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Associagao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessao em 8 de setembro de 1959 


Aspectos electrencefalograficos da 
cisticercose encefalica. — Drs. Paulo 
Pinto Pupo, Eliova Zukerman, Rosa 
Helena Longo, Maria Helena Franco 
da Rocha Moreira, José Geraldo de 
Lima, Ceme Jordy e Giancarlo Zor- 
lini. — Com a finalidade de se co- 
nhecer os elementos titeis que o EEG 
poderia trazer para o digndéstico da 
forma clinica da cisticercose encefa- 
lica, foram reunidos 118 casos desta 
afecc4o, com diagndéstico confirmado 
pela verificacdo cirlirgica, pelo exame 
do liqiiido cefalorraqueano (presenca 
de leucocitose, eosinofilia e reagao de 
desvio de complemento positiva) ou 
pela verificacao radiolégica de ciste- 
cercos calcificados. Os resultados 
electrencefalograficos foram analisa- 
dos particularmente visando aos da- 
dos que pudessem informar sdébre a 
existéncia de processo difuso envol- 
vendo o parénquima nervoso dos he- 
misférios cerebrais, Ou a existéncia 
de focos epileptégenos ativos, ou ain- 
da sinais de sofrimento do parénqui- 
ma em conseqiiéncia da hipertenséo 
intracraniana. fstes resultados fo- 
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ram estudados separadamente no gru- 
po dos casos com sindrome clinica 
da convexidade cerebral, com a pre- 
senca ou nao de sindrome convulsiva 
e no grupo dos casos com sindrome 
clinica de base e fossa posterior, as- 
pectos clinicos e patolégicos éstes ja 
bem conhecidos de estudos anteriores. 
Além disso, os resultados electrence- 
falograficos foram estudados compa- 
rativamente no grupo de pacientes 
com cisticercos nado calcificados, assim 
como também foram estudados com- 
parativamente em grupos de pacien- 
tes com sindrome inflamatéria veri- 
ficavel pelo exame do liqiiido cefalor- 
raqueano e no de pacientes com o 
liqiiido cefaloraqueano normal. 
Estes resultados permitiram aos au- 
tores firmar conclusées de algum in- 
terésse clinico, significativas para a 
importancia do exame electrencefalo- 
grafico na avaliacdo dos processos pa- 
tolégicos encefalicos decorrentes da 
neurocisticercose: 1) O disturbio pa- 
roxistico focal indicou com grande 
énfase a presenca de convulsédes. 2) 
A presenca de ondas 8 foi signifi- 
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cativa de processo na base e fossa 
posterior, e nado na convexidade. A 
meningoencefalite cisticercética’ da 
convexidade nao se exteriorizou por 
sinais de sofrimento cerebral agudo 
no EEG. 3) Os surtos de onda §, 
raros, coincidiram com casos de sin- 
drome de base ou da fossa posterior 
(provavel hipertensdo intracraniana), 
© que esta de acérdo com sua génese 
decorrente de comprometimento das 
formacées mesencefalicas. 4) O EEG 
normal é relativamente raro na Cisti- 
cercose encefalica, porém, nada nos 
diz com respeito a localizagao do pa- 
rasito na grande fossa craniana ou 
na posterior. 5) As alteracgées do ritmo 
de base, quer no sentido de deficién- 
cia de organizacao, quer no sentido 
de ligeira lentificaca4o, apareceram de 
modo preponderante nos casos de 
afeccao da base e da fossa posterior, 
comparativamente com os da conve- 
xidade cerebral. 6) Nas sindromes 
mistas a incidéncia das alteracées 
electrencefalograficas, quer decorren- 
tes da desorganizacio do ritmo de 
base, quer do aparecimento de ondas 
% ou ainda de sinais de foco con- 
vulsiégeno ativo, nao diferiu em muito 
do que sucedeu nos grupos de sin- 
dromes puras. 7) A presenca de cis- 
ticercos calcificados na convexidade 
encefalica, isto ¢, a eventualidade da 
cisticercose crénica, coincidiu, em 
nimero de casos significativamente 
maior, com a presenca de foco epilep- 
tégeno no EEG, que em relacdo aos 
casos de cisticercos nao calcificados, 
isto é, possivelmente de cisticercose 
mais recente. 8) A incidéncia do as- 
pecto patolégico ou nio do EEG nao 
foi diferente no grupo com cisticercos 
calcificados comparativamente ao gru- 
po de cisticercos nao calcificados. En- 
tretanto, neste ultimo grupo de casos 
0 tipo de alteracéo no EEG revelou 
intensidade significativamente maior 
de sinais electrencefalograficos de so- 
frimento atual do parénquima ner- 
voso (ondas 3). 


Tratamento da criptococose do sis- 
tema nervoso central pela anfoteri- 
cina. — Drs. Dante Giorgi, Joéo Bap- 
tista dos Reis, Paulo Pinto Pupo e 
José Geraldo de Camargo Lima. — 
Os autores descrevem a evoluc’o dos 
conhecimentos sObre a meningoence- 
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falite produzida pelo Criptococcus 
neoformans, analisando as dificulda- 
des anteriormente havidas pam .o 
diagnéstico em vida, as quais foram 
ultrapassadas depois que se usou ro- 
tineiramente a pesquisa de cogumelo 
no liqiiido cefalorraqueano pelo mé- 
todo de coloracéo da tinta da China 
e pela cultura. Assinalam, a seguir, 
© aparecimento da anfotericina B, 
novo antibidético fungicida que veio 
modificar 0 prognéstico desta afeccao. 

Apresentam sua experiéncia com 
14 casos de meningite por criptococos 
diagnosticados em vida e referem por- 
menorizadamente 2 casos tratados com 
a anfotericina B. O primeiro, de 
paciente portadora desta afeccd4o, evo- 
luindo de maneira crénica, com pe- 
riodos de exacerbacéo que melhoram 
nitidamente com a anfotericina B e 
que esta com uma sobrevida de 20 
meses. O segundo, de paciente por- 
tadora de forma aguda desta afeccdo, 
que teve cura clinica e esta com li- 
qiiido cefalorraqueano absolutamente 
normal, com seguimento de 11 meses. 
Em ambos os casos foi usada a via 
intravenosa, sendo feitas séries de 10 
injecdes, cada uma de 50 mg de an- 
fotericina B em 500 ml de soluto 
glicosado a 5%. No primeiro caso 
foram feitas 4 séries e no segundo 
apenas 2. Nido foram registradas rea- 
cdes colaterais de importancia. 

Os autores terminam considerando 
a anfotericina B como um elemento 
que veio tornar muito mais favoravel 
prognéstico desta afeccdo até entao 
mortal. 


Hematomielia cervical espontanea 
com paralisia dos musculos respira- 
torios e evolucao clinica favoravel. — 
Drs. Homero Pinto Vallada e José 
Luzio. — Os autores relataram a obser- 
vacao clinica, fizeram consideracdes 
sobre a hematomielia espontanea e es- 
pecialmente sdbre a irrigacdo sangilii- 
nea da medula e apresentaram o pa- 
ciente. 

Trata-se de um jovem, reg. HC 
133160, com 24 anos de idade, bran- 
co, brasileiro, casado, admitido no 
Servico do Prof. Adherbal Tolosa em 
21-4-1959 e com alta a 17-6-1959. O 
quadro clinico de uma tetraplegia, 
com dissociac4o siringomiélica da sen- 
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sibilidade das claviculas para baixo e 
paralisia dos musculos intercostais ¢ 
diafragma, apareceu siibitamente lo- 
go ao se levantar de manha e se com- 
pletou em algumas horas. Pelos exa- 
mes neurolégicos feitos durante a in- 
ternac4o notaram-se as seguintes sin- 
dromes: lesio do neurénio motor 
periférico correspondente aos mem- 
bros superiores; lesio do piramidal 
com hiperreflexia nos quatro mem- 
bros e sinal de Babinski bilateral; 
dissociagéo da sensibilidade, havendo 
abolicao da térmica e dolorosa das 
claviculas para baixo, e normalidade 
das outras formas sensibilidade 
superficial e profunda. O liquor lom- 
bar, com Stookey normal, apresentou 
80 hemacias degeneradas. O pacien- 
te foi mantido em aparelhos de res- 
piracdo artificial, traqueostomizado e 
medicado sintomaticamente, tendo-se 
feito também ACTH-gel e prometa- 
zina. A recuperacio foi favordvel, 
respirando e locomovendo-se quase 
normalmente, Trés meses apos, ainda 
restavam sinais piramidais de liber- 
tacao, atrofia dos pequenos musculos 


da mio, hipotrofia do membro infe- 
rior esquerdo, dissociaca4o siringomié- 
lica das claviculas para baixo, com 
excecao do membro inferior esquer- 
do, que apresentava sensibilidade nor- 
mal até a arcada crural, e incontinén- 
cia relativa de urina. 


Os autores fizeram consideracdes 
diagndésticas sob o ponto de vista etio- 
légico, admitindo que varios fatéres, 
isolada ou associadamente, poderiam 
ser responsaveis pela hematomielia, 
tais como malformacdo vascular con- 
génita (0 paciente apresentava evi- 
dente malformacio déssea do joelho 
esquerdo), insolacao, esfoérco fisico e 
relacdes sexuais, precedendo de horas 
(os dois primeiros) e minutos (as re- 
lagdes sexuais) ao acidente vascular 
medular. 


Recapitulando a irrigacdo da me- 
dula mostraram como é dificil fazer, 
na maioria dos casos, diagndéstico di- 
ferencial entre hematomielia e trom- 
bose da artéria espinhal anterior, em 
vista da similitude das sindromes, 
sendo decisivo o encontro de liquor 
hemorragico. 


Paramiloidose com comprometi- 
mento do sistema nervoso periférico. 
A propésito de duas observagées. — 
Dr. Oswaldo Freitas Juliao. — O au- 
tor relata dois casos da doenca de 
Corino de Andrade, dignos de regis- 
tro nao apenas por alguns dos aspec- 
tos clinicos que apresentam, mas ain- 
da pela circunstancia de se referirem 
a pacientes nascidos no Brasil, ainda 
que descendentes de portuguéses. 


No primeiro caso (A. C. Lopes, 30 
anos de idade), a moléstia teve inicio 
ha 4 anos, manifestando-se por pa- 
restesias nos membros inferiores, fra- 
queza muscular e dificuldade para 
andar. Ha 2 anos, disturbios sensiti- 
vos € motores nas m4os. Estabelece- 
ram-se, progressivamente, atrofias 
musculares. Interrogado, o doente 
referia abolicao da poténcia sexual, 
ha 2 anos, e freqiientes transtornos 
gastrintestinais. O paciente é nascido 
no Estado de Minas Gerais e infor- 
ma que a mie, o avé e provavelmente 
também o bisav6 sofriam de distur- 
bios semelhantes aos que apresenta 
(mae brasileira, avé e bisavé portu- 
guéses). Exame neuroldgico: distur- 
bios motores, tipo flacido, nas qua- 
tro extremidades, acompanhados de 
disturbios sensitivos; paralisia da he- 
milaringe esquerda. O exame liqué- 
rico demonstrou a existéncia de hi- 
perproteinorraquia. A biopsia de ner- 
vo cuténeo revelou a existéncia de 
depdsito de substancia amildide na 
intimidade do nervo. 


No segundo caso (R. S. Ramos, 35 
anos, brasileiro), consistiram as ma- 
nifestacdes mérbidas iniciais, estabe- 
lecidas ha 6 anos, em doéres violentas, 
tipo fulgurante, nos membros infe- 
riores. Ulteriormente, sensacio de 
adormecimento e fraqueza muscular, 
amiotrofia progressiva das pernas e 
perturbacéo da marcha. Ha 3 anos, 
comprometimento da poténcia coeun- 
di, desordens esfinctéricas e graves 
disttirbios digestivos. Ha alguns me- 
ses, diminuicao da forca muscular das 
maos. O pai, que faleceu aos 38 
anos de idade, em conseqiiéncoa de 
moléstia semelhante a do paciente, 
era portugués, nascido em Pévoa do 
Varzim. Exame neuroldgico: sindro- 
me motora de tipo periférico, com 
pronunciadas amiotrofias nos mem- 


6 | 
| 
d 


VotumE LXXX — JuLno 1960 — N.° 1 


bros inferiores. Intensos disttirbios 
das sensibilidades superficiais a par- 
tir do territério radicular de Cs. Com- 
prometimento das sensibilidades seg- 
mentar e€ palestésica nos membros in- 
feriores. 

A propésito das duas observacées 
expostas, o autor faz comentarios, con- 
siderando em particular: o carater 
hereditario, dominante, da afecc4o; a 
evolucao dos disturbios motores e sen- 
sitivos; a topografia das alteracdes 
objetivas da sensibilidade e as carac- 
teristicas das déres; a paralisia da 
corda vocal, observada no primeiro 


Nervos bulbares: patologia e as- 
pectos clinicos. — Dr. Paulo Pinto 
Pupo. — O autor chama a atencio, 
de inicio, para a relativa raridade 
com que se encontram referéncias a 
éstes nervos na literatura, como lhe 
foi dado observar em uma _ revisdo 
atinente aos ultimos 25 anos. 

A dissertacéo foi dividida em qua- 
tro itens: a) afeccdo isolada de cada 
um dos nervos; b) afeccdes nucleares; 
c) afeccdes combinadas désses nervos; 
d) afeccdes bulbares. 

Entre as afeccgdes isoladas o autor 
discorre sébre a neuralgia do glosso- 
faringeo e sébre a de seu ramo tim- 
panico, assinalando suas caracteristi- 
cas de dor neuralgica e sua topografia 
determinada. Sao mencionadas as 
neuralgias secundarias, a ateroma da 
artéria basilar e a tumores malignos, 
afetando o nervo. FE focalizada a 
possibilidade de reflexos sinocaroti- 
deos exagerados desencadeados por 
ésses paroxismos dolorosos (0 n. glos- 
sofaringeo contém fibras aferentes 
désse reflexo), ocasionando bradicar- 
dia, queda da tensdo circulatoria, 
anoxia cerebral e convulsdes, 0 que 
constitui complicacao séria dessas neu- 
ralgias. Em relacéo ao pneumogas- 
trico s4o assinaladas as paralisias do 
n. recorrente, relacionadas a tumores, 
a enfartamentos ganglionares, do pes- 
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caso; a acloridria gastrica, verificada 
no segundo caso, elemento que, asso- 
ciado ao quadro neuroldgico referi- 
do, poderia prestar-se a confusdes 
diagnésticas com as neuropatias des- 
mielinizantes aquilicas. |Reporta-se 
finalmente o autor, baseado em dados 
clinicos ao 
comprometimento radicular, ou mes- 
mo meningorradicular, na parami- 
loidose, sendo de opiniado que, em 
numerosos casOs, se trata mais pro- 
priamente de uma radiculoneuropa- 
tia crénica do que de um processo 
de neuropatia periférica troncular 
pura. 


Dr. Nelson Alvarez Cruz 


coco ou do mediastino, a tuberclose, 
a tumores pulmonares, a aneurismas 
da aorta e a cardiaca. 
nalmente, como curiosidade, chama 
a atenc4o entre essas afeccdes isola- 
das a do hipoglosso, devida a neu- 
rinomas désse nervo. 

Entre as afeccdes nucleares sido 
mencionadas as paralisias labioglosso- 
laringeas, bilaterais, progressivas, ge- 
ralmente em individuos adultos, ma- 
nifestagdes de poliomielite crénica, 
de esclerose lateral amiotréfica ou de 
siringobulbia. O comprometimento 
associado do musculo orbicular do 
labio e musculos da lingua é indicio 
de que a afeccio é nuclear e nao 
troncular. O diagndéstico diferencial 
deve ser feito com a miastenia grave 
e com as paralisias supranucleares das 
sindromes pseudo-bulbares. 

Entre as afeccdes combinadas dos 
nervos apdés sua emergéncia bulbar 
o autor chama particular atengao para 
a relativa freqiiéncia da sindrome de 
Guillain-Barré. A eventualidade de 
associacao do comprometimento de 
outros nervos cranianos (o n. facial, 
mais freqiientemente) e de nervos 
periféricos, a presenca da dissociacao 
albuminocitolégica no liqiiido cefa- 
lorraqueano e a sua evolucdo geral- 
mente benigna, permitem o diagnos- 
tico. O autor discute a patogenia 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
: 
| 
3 
| 
| 
| 
> 
4 
| 
3 | 
| 
| 
| 
| 


alérgica déste comprometimento de 
raizes nervosas e, em particular, pro- 
cura incluir neste grupo os casos de 
afeccao dos nervos bulbares conse 
qiientes a difteria. 

Entre outras causas da afeccio de 
nervos assinala as meningites cr6ni- 
cas da base (a cisticercética, a tuber- 
culosa e a sifilitica), as malformacdes 
ésseas da base, as hemorragias, trau- 
maticas ou nao, os tumores da base, 
assinalando as sindromes de Garcin, 
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de Vernet e de Villaret. Finalizando, 
destaca a_ incidéncia_ relativamente 
alta com que tumores retrofaringeos 
se apresentam primeiramente pelo 
comprometimento de um deésses ner- 
vos. 

Na ultima parte de sua dissertacado 
o autor discorre sObre as sindromes 
bulbares, conseqiiéncia, na maioria 
das vézes, de disturbios circulatérios. 
A éste respeito revé os territérios da 
circulacao bulbar. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 de setembro de 1959 


Dosimetria interna em_policitémi- 
cos tratados com radiofésforo. — Dr. 
Raphael Giannella. — O autor, de- 
pois de tecer comentarios preliminares 
sobre indicaciéo, dosagem e contrdéle 
de pacientes tratados com fésforo ra- 
dioativo, analisa 4 casos de policite- 
mia vera, fundamentando-se nos es- 
tudos de Lawrence. 

Supondo-se, inicialmente, uma dis- 
tribuicdo uniforme do radiofésforo 
no organismo, calcula-se a dose total 
distribuida. Apdés o 3.° dia da apli- 
cacao, estabelece-se um equilibrio na 
distribuicéo entre dois compartimen- 
tos: um primeiro, hematopoético, 
constituido pela medula ossea, figado 
e baco (correspondendo a 17% do 
péso total do organismo) e outro 
constituido pelos tecidos moles (cor- 
respondendo a 83% do péso total). 
Nos 3 primeiros dias 12% da dose 
administrada desintegram-se, 58% de- 
sintegrando-se apdés o 3.° dia; assim, 
a desintegracéo total no organismo 
é de 70%, sendo que 34% desinte- 
gram-se ao nivel do compartimento 
hematopoético e 36% nos _ tecidos 
moles. 

Os calculos feitos de acérdo com 
a férmula de radiagdes @ no caso de 
P* (meia vida efetiva 14,3 dias, ener- 
gia média das particulas 0,695 Mev.) 
resume-se até o 3.° dia: D = wc/g 
x 738. Apés o $° dia (Te = I 
dias): D = we/g X 564. 

Os pacientes estudados, com péso 
variando de 52 a 62 kg e tendo re- 
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cebido doses de P® de 3,7 a 7,0 mc, 
mostraram dose total no comparti- 
mento hematopoético de 117 a 276 


rads e nos tecidos moles de 24 a 27 
rads. 


Estudo do fibrinogénio da _ sindro- 
me nefrotica, pela electroforese em 
papel de filtro. — Drs. Carlos Villela 
de Faria, José Barros Magaldi, Israel 
Nussenzveig, Emil Sabbaga e Home- 
ro Pastore. — O aumento do fibrino- 
génio como acompanhante do disttr- 
bio bioquimico da sindrome nefré- 
tica, foi descrito j4 em 1924 por Kol- 
lert e Stalinger. 

Tentativas de se estudar o fibrino- 
génio pela electroforese em papel tém 
sido feitas, porém a opiniao de Wuhr- 
mann, Wunderly e da maioria dos 
autores é de que, quantitativamente, 
em individuos normais, tal método 
é precario, com grande variabilidade 
de resultados. 

Entretanto, tivemos oportunidade 
de observar que, na sindrome nefré- 
tica, dado o grande aumento desta 
fracdo, o método podera ter algum 
valor. Assim, colhendo sangue sdbre 
heparina, utilizando 0,25 ml de he- 
parina para cada 10 ml de sangue, 
pudemos verificar sempre, nos perio- 
dos de estado da sindrome nefrética, 
altos niveis percentuais de fibrino- 
genio, comparaveis aos da globulinas 
a». (20 a 30%). Observamos ainda 
que, com a regresséo da sindrome ne- 
frética, ha também diminuicéo da 
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taxa de fibrinogénio, que tende a se 
normalizar. 


O lipidograma electroforético no 
estudo da sindrome nefrética. — Drs. 
Carlos Villela de Faria, José Barros 
Magaldi, Israel Nussenzveig, Emil 
Sabbaga e Homero Pastore. — As al- 
teragdes do metabolismo lipidico na 
sindrome nefrética séo intensas e ca- 
racteristicas. 

O lipidograma electroforético cons- 
titui novo método para se estudar e 
avaliar estas alteracdes, que se tra- 
duzem quantitativa e qualitativamen- 
te. Analisando os resultados quan- 
titativos obtidos na fase inicial em 
30 nefréticos pudemos observar cons- 
tantes e grandes reducdes do teor 
percentual das lipoproteinas qg, au- 
mento menos freqiiente das lipopro- 
teinas ® e grande variabilidade dos 
resultados quanto 4 cauda, ou seja 
os “quilomicra”. Evidente e grande 
aumento da relacéo de lipeproteinas 


Interpretamos com reservas os re- 
sultados quantitativos do lipodogra- 
ma, mas consideramos titeis suas in- 
formacgées quanto as alteracées qua- 
litativas. 

Pudemos verificar que a mobilida- 
de das lipoproteinas § é varidvel nos 
nefréticos e em um mesmo doente 
podera apresentar comportamentos 
diversos desta mobilidade conforme 
o periodo. A injecao de heparina 
produz sempre aumento da mobili- 
dade das lipoproteinas 8, que podera 
passar a apresentar velocidade de mi- 
gracao comparavel a das globulinas 
a}. 

Revendo os dados da literatura, e 
correlacionando em nossos pacientes 
as variacgdes de mobilidade das lipo- 
proteinas @, o disturbio lipidico e a 
hipoalbuminemia, concluimos que o 
aumento da mobilidade é funcdo de 
um bindmio representado por gor- 
dura neutra e albuminemia. 


Sessio em 16 de outubro de 1959 


Acido 5-hidroxi-indol-acético no es- 
carro de asmaticos. — Drs. Luiza Hep- 
ner Levy e Antonio Germano da Sil- 
va. — Em virtude do fato de alguns 
autores considerarem a_ serotonina 
como responsavel direta de choques 
anafilactéides em animais (rato, coe- 
lho, cio e camundongo) e conside- 
rando que esta substancia poderia 
ser a responsavel por broncoconstri- 
c4o humana, os autores pretendem 
determinar o contetido do acido 5- 
hidroxindol-acético, metabdlito da se- 
rotonina, no escarro de asmaticos. 

Dos 34 pacientes examinados até 
agora, 19 apresentavam asma (testes 
cutaneos positivos) e 15 pacientes con- 
troles apresentavam outros processos 
pulmonares, inclusive tabagismo. Até 
© presente momento, verificou-se exis- 
tir certa quantidade desta substancia, 
tanto em individuos asmaticos como 
nao asmaticos. 


O método utilizado para extracio 
da substancia foi o de Hanson. 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


Magnésio em algumas doencas he- 
matopoéticas e a utilizagao pratica 
de sua dosagem. — Drs. Francisco 
Bastos de Jorge, Terezinha Cardoso 
e Anténio Barros de Ulhéa Cintra. 


— Na leucemia aguda a magnesemia 
é alta, enquanto a magnestria é bai- 
xa, apesar do volume urinario estar 
dentro dos valores normais. Como 
o magnésio é rapidamente excretado 
da corrente sangiiinea, para alcancar 
os valores fisiolégicos, fazemos a hi- 
potese de que nestes casos éle deve 
estar ligado a moléculas grandes que 
atravessam o filtro renal. 


Na leucemia mieléide a magnese- 
mia é elevada e a magnestria esté 
dentro dos valores normais. 

Na doenca de Hodgkin, tanto a 
magnesemia como a magnestiria sido 
muito elevadas. 


Na anemia hemolitica a magnese- 
mia esta ligeiramente elevada e a 
magnestiria est4 muito elevada. FE a 


é 
1S 
| 


QUEMICETINA 
SUCCINATO 


(CARLO ERBA | 


O primeiro cloranfenicol hidrossolivel permitindo qualquer via de admi- 


nistracgao: 


intravenosa 
por fleboclise 
intramuscular 
intra-arterial 
endorraqueana 
tépica, superficial e endocavitdria 
endobronquial (por instilagféo e aerosol) 
O antibiético de maior campo de acao, praticamente isento de toxidez. 
A DLs. da QUEMICETINA SUCCINATO é de 1000/1500 mg/Kg, 
por via endovenosa 
(Creccaccr L., “Minerva Médica”, XLIX, 1958) 
Frasco-ampéla de 1 g — Frasco-ampéla de 0,250 g 
como cloranfenicol sintético levégiro, liofilizado, 
acompanhados de ampolas de diluente. 
QUEMICETINA ERBA tem a linha mais extensa de apresentagdes: 
* QUEMICETINA DRAGEAS 
* QUEMICETINA POMADA DERMATOLOGICA 
* QUEMICETINA POMADA NASAL 
* QUEMICETINA OFTALMICA (Pomada e Colirio) 
* QUEMICETINA SOLUCAO OTOLOGICA 
* QUEMICETINA SUPOSITORIOS 
* QUEMICETINA OVULOS 
* QUEMICETINA VELAS 
* QUEMICETINA XAROPE 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sho Pavuto 


> 

be: 
he 

CQ 
{ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


nica doenca em que encontramos 
valores déste tipo, 0 que sugere o 
aproveitamento déste fato como um 
teste bioquimico no auxilio diagnés- 
tico. A explicacio do magnésio qua- 
se normal, um pouco alto, é que, 
com o rompimento das hemacias, vai 
aumentando o teor da magnesemia 
e os rins vao excretando em ritmo 
acelerado, aumentando muito o seu 


teor na urina. 


Presidente: 


Quadro clinico do diabetes na in- 
fancia. — Dr. Oswaldo Meng. — O 
diabetes infantil é calculado em 5%, 
de todo o diabetes (White) e incide 
praticamente em tddas as idades, em- 
bora seja ocasional abaixo de 12 me- 
ses. HA téda evidéncia de que a 
predisposicao ao diabetes ¢ herdada 
como traco recessivo. Ao lado da 
influéncia genética, outros fatoéres (in- 
feccao, alguns desequilibrios endécri- 
nos, disturbios psicossomaticos) podem 
dar-lhe origem. Se, em linhas gerais, 
o quadro clinico do diabetes melito 
infantil é caleado sObre o do adulto, 
por outro lado éle apresenta tais par- 
ticularidades que se podem, dentro 
de certa medida, opor as duas formas. 

No adulto, a afeccio tem um as- 
pecto polimorfo, podendo-se encon- 
trar formas lentas, progressivas e be- 
nignas, ou, entao, formas severas de 
evolucao rapida. 

Na crianca, inicio e evolucao, ao 
contrario, s4o quase sempre drama- 
ticos, sendo as formas benignas bem 
raras. O inicio do diabetes melito 
infantil é subito e violento, sendo a 
primeira manifestacdo grave acidose 
ou mesmo o coma. Este pode sobre- 
vir no decurso de uma moléstia in- 
fecciosa, uma operacdo ou um 
traumatismo. Entretanto, com mais 
freqiiéncia éle surge sem nenhuma 
causa aparente e a freqiiéncia désse 
fato nado pode ser negligenciada. Na 
presenca de uma crianca em coma, 
surgido em circunstancias imprecisas, 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessio em 14 de setembro de 1959 


Na anemia aplastica e na mielose 
aplastica a magnesemia é baixa e a 
magnestiria muito alta, 

Na purpura trombocitopénica a 
magnesemia esta dentro dos valores 
normais a magnesuria, um pouco 
alta. 

Pretendemos prosseguir no estudo 
da funcéo do magnésio nas doencas 
hematopoéticas. Agradecemos ao Dr. 
Michel Jamra as sugest6es na reali- 
zacao déste trabalho. 


Dr. Joaquim da Costa Marques 


é necessdrio pensar primeiro no dia- 
betes. Outras vézes o quadro clinico 
é menos explosivo, porém o diagndés- 
tico € mais complicado. E que éle 
se inicia por uma sintomatologia di- 
gestiva: déres abdominais, as vézes 
com vémitos, nauseas, similando qua- 
dro vesicular, apendicular, ou mesmo 
uma oclusdo inestinal aguda. Ao lado 
désse quadro de inicio ruidoso ha 
aquéles que sao supeitados através 
dos sintomas banais da moléstia: po- 
lifagia, polidipsia, enurese noturna 
em criancas que passaram dessa fase, 
emagrecimento acentuado, alteragdes 
inexplicaveis do comportamento, pru- 
rido, furunculose, etc. Em outros 
casos 0 diabetes sé é descoberto atra- 
vés de um exame rotineiro. 


Diagnéstico e diagndéstico diferen- 
cial do diabetes na infancia. — Dr. 
M. Aparecida Sampaio Zacchi. — O 
diagnéstico de diabetes mellitus de- 
pende sempre de dados de laborato- 
rio, Os quais podem ser distribuidos, 
arbitrariamente, em trés grupos: 1) 
dados relacionados a intolerancia a 
glicose — hiperglicemia e glicosuria; 
2 dados relacionados a acidose meta- 
bélica, 4 desidratacéo e A insuficién- 
cia renal por colapso circulatério pe- 
riférico — acetontria, baixa do CO, 
sangiiineo, diminuicao do pH, ceto- 
se, diminuicio do Na e Cl séricos, 
hipotassemia nas fases iniciais da aci- 
dose diabética, aumento de fosfatos e 
sulfatos, hemoconcentracgéo, que se 
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traduz por hiperproteinemia, reten- tumores da suprarenal; d) apds in- 


cio uréica, elevagao do hematdécrito; gestao de grandes quantidades de hi- 
na acidose grave pode ser observada | dratos de carbénio (glicostiria ali- 
hiperpotassemia; 3) outros dados — | mentar; e) em casos de meningite e 


leucocitose, eosinopenia. | lesdes cerebrais graves. Glicostria 

As criancas nas quais o diagndstico persistente, ndo acompanhada de hi- 
de diabetes mellitus deve ser consi- perglicemia, ocorre na chamada gli- 
derado se distribuem em trés cate- costiria renal, em que ha perda da 
gorias gerais: 1 Criancas com histé- | capacidade normal de reabsorgao de 
ria sugestiva de diabetes. O diagnéds- | glicose ao nivel dos tibulos renais. 
tico nao oferece dificuldades quando Ainda no diagnoéstico diferencial, de- 


vemos lembrar a excrec4o urinaria de 
outras substancias redutoras, que 


existem glicosiria e hiperglicemia 
associada a politiria, polidipsia, poli- 


fagia, perda de péso e outras mani- a glicose (galactosuria, pentosuria, 
festacdes clinicas sugestivas de dia- levulostiria, lactostiria, maltoswria). 
betes mellitus. Nos casos duvidosos | Criancas com manifestacdes clinicas 
o teste de tolerancia a glicose é util |§ de acidose com ou sem obnubilacao 
para confirmar ou excluir o diagnés- = ou coma. 

tico. 2) Criancas com glicostria tran- O diagndstico diferencial deve ser 


| 

sitéria ou persistente. Glicosiria | feito com outras causas de acidose 
transitéria e hiperglicemia tém sido | e/ou coma: hipoglicemia, uremia, gas- 
observadas em varias condigdes que | trenterite, envenenamento pelo chum- 
necessitam ser levadas em considera- | bo, encefalites, hemorragia cerebral e 
¢4o para o diagnéstico diferencial: | outras lesdes intracranianas. Tam- 
a) no hipertireoidismo; 2) no hiper- bém a intoxicacéo grave por salicila- 
pituitarismo; c) apés injecdo de adre- tos deve ser diferencada da acidose 
nalina, em situagdes de stress, em | diabética. 


Sessao em 24 de setembro de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Constipagao crénica na_ infancia: A correcdo psicoterapéutica do sin- 


aspectos psiquiatricos. — Dr. Luiz G. |‘ toma foi obtida pela diminuigéo da 
Dias de Andrade. — O problema da compulsividade inculcada a crianca 
constipacdo infantil, sob o ponto de pela educacéo. O tratamento da per- 
vista psiquiatrico, é considerado como sonalidade infantil, em cujo terreno 
sintoma de alteracgdes do funciona- é possivel aparecer o sintoma em 
mento harménico da_personalidade. quest4o, depende da psicoterapia pa- 
Essas alteragdes relacionam-se a difi- Talela da personalidade materna. 
culdades de adaptacéo da crianca | F 
fase analsddica, no sentido dado por Constipagao crénica na infancia: 
Freud a essa época da evolucio do | Spectos ciruirgicos. — Dr. Roberto 
psiquismo. Nos casos de constipacao de Vilhena Moraes. — Vdrias so as 


causas cirurgicas da constipagdo cré- 
nica na infancia e seu conhecimento 
é necessirio para que o pediatra e 
© cirurgido possam indicar tratamen- 
to adequado para cada caso indivi- 
dual. O problema do megacédlon é 
© que mais de perto diz respeito a 
constipacdo crénica cirurgica. 
Esquematicamente, a causa da cons- 


psicogenética, encontra-se, usualmen- 
te, como fonte de desequilibrio da 
evolucdo normal, a personalidade ma- 
terna. A insisténcia, de tipo que 
poderia ser chamado de _ obsessivo- 
compulsivo, por parte do adulto en- 
carregado do treino de contréle e de 
habitos de limpeza, foi o principal 


determinante, nos casos apresentados, tipacao pode residir na falta de coor- 
que levou as criancas ao comporta- | denacdo do peristaltismo intestinal — 
mento de retengao de fezes e conse- | aglanglionose, auséncia dos plexos de 


qiiente megacdlon psicogenético. Auerbach, levando ao megacdélon con- 
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génito (moléstia de Hirschsprung) — 
e uma obstrucdo anorretal, conduzin- 
do ao megacélon organico; désses dois 
tipos deve ser distinguido ainda o 
megacdlon _psicogenético, anterior- 
mente incluido com os chamados me- 
gacélons idiopaticos. 

Embora o reconhecimento do me- 
gacdlon organico seja simples, muitas 
vézes decorrendo de um simples toque 
retal, a distincdéo entre o megacdlon 
aganglionar e o psicogenético exige 
andlise mais acurada dos  dados 
anamnésticos, do exame fisico, dos 
estudos radiolégicos e, eventualmente, 
da biopsia retal. O megacdlon agan- 
glionar caracteriza-se por histéria de 
constipacao desde o periodo neona- 
tal, constante, com distensio abdo- 
minal, periodos variaveis de semio- 
cluséo intestinal, auséncia de doéres 
abdominais, falta de desenvolvimento 
corporal, amp6la retal vazia de fezes 
ao toque, segmento “estreitado” no 
reto e sigméide, em extensdo variavel, 


e biopsia retal acusando auséncia do 
plexo de Auerbach; o megacdlon psi- 
cogenético caracteriza-se por historia 
que se inicia em geral apés o 2.° ano 
de vida, por habitos estranhos de 
evacuacdo (em pé, nos cantos das 
salas, etc.), incontinéncia fecal, pre- 
senca de déres abdominais, auséncia 
de distensio abdominal, bom estado 
geral, presenca de fezes na ampdla 
retal, auséncia de segmento estreita- 
do ao exame radiolégico e presenca 
de ganglios do plexo de Auerbach 
na biopsia retal. A distincgdo entre os 
dois grupos é importante, porquanto 
no megacélon aganglionar o trata- 
mento € cirtirgico — retossegmoidec- 
tomia — e no psicogenético é conser- 
vador. 

O autor salienta casos de mega- 
colon aganglionar e de megacdlon 
psicogenético, salientando os _princi- 
pais pontos para diagndéstico diferen- 
cial, bem como o tratamento indi- 
cado para os tipos de megacdlon. 


Sessao em 12 de outubro de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Aspectos pediatricos da hipertrofia 
timica. — Dr. Paulo de Barros Franca. 
— Em nosso meio se atribuem ao 
timo aumentado sinais e sintomas que 
éle nao provoca. Esse érro diagnds- 
tico conduz a uma terapéutica des- 
necessdria e nao isenta de perigos, 


que é a radioterapia. As _ possibili- 
dades do timo provocar dificuldade 
respiratoria, cianose ou crises de 
apnéia praticamente inexistentes. 
Sempre que uma crianca apresenta 
sinais de compressao de vias aéreas, 
outras causas que nao a hiperplasia 


do timo deverdo ser aventadas. Mal- 
formacées de laringe, conchomalacia, 
anéis vasculares, arco aértico bifurca- 
do e intimeras outras causas que nao 
o timo aumentado, poderao explicar 
dificuldades respiratérias disfa- 
gias. No que concerne a “morte subi- 
ta esperada”, exames laboratoriais, 
quimicos e histopatolégicos freqiien- 
temente evidenciarao a causa do éxi- 
to letal. A chamada “morte timica” 
jamais devera ser invocada para ex- 
plicar ésses casos. 


Sessao em 22 de outubro de 1959 


Presidente: 


Pneumopatias agudas no lactente: 
generalidades e etiologia. — Dr. Octa- 
vio Ribeiro Ratto. — Conquanto o 
trato respiratorio seja admiravelmen- 
te construido para repelir qualquer 
invasio, a necessidade biolégica de 
respirar torna-o sujeito a um sem 


Dr. Joaquim da Costa Marques 


numero de oportunidades para a en- 
trada de agentes hostis. Com exce- 
cao da pele, é a parte do corpo mais 
intimamente ligada a atmosfera am- 
biente. Embora muitas vézes ataca- 
do, intimeras defesas existem e que 
em resumo sdo as seguintes: a) anel 
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de Waldeyer; b) presenca de cilios 
em grande parte do trato; c) traquéia 
e brénquios dotados de contracgao 
muscular; d) tosse; e) barreira pro- 
tetora da epiglote; f) drenagem lin- 
fatica; g) fagocitose, enzimatica 
e respostas imunoldgicas. 

Sabendo-se que a crianca nao nasce 
com seu pulmao totalmente desenvol- 
vido, é facil de se compreender que 
as agressOes ao aparelho respiratério 
do lactente possam determinar qua- 
dros de marcada gravidade. 

Com finalidade meramente didati- 
ca podemos ordenar as_principais 
pneumopatias agudas da lactente nos 
seguintes grupos: 


1) Faringo-laringo-traqueo-bronqui- 
tes — Os principais agentes etioldgi- 
cos das faringites, das laringites, das 
traquéites e das bronquites lac- 
tentes representados pelas bacté- 
rias e pelos virus. Entre as bactérias 
temos os estreptococos, os pneumo- 
cocos, os estafilococos, o Hemophilus 
pertussis e 0 Hemophilus influenzae. 
Entre os virus temos os da influenza 
(virus A, B e C) e os adenovirus 
(virus AD, virus RI, virus ARD e 
virus APC). 

2) Pneumonia e broncopneumonia 
— Entre as bactérias causadoras de 
pneumonia ou broncopneumonia, te- 
mos OS PneumMococos, Os estreptoco- 
cos, os estafilococos e o bacilo de 
Friendlinder. EF de notar que a 
pneumonia por estafilococo é muito 
freqiiente antes do primeiro ano de 
vida. Os virus responsdveis por éstes 
quadros pertencem aos seguintes gru- 
pos: crioaglutinina-positivos, estrep- 
tococo MG-positivo, adenovirus, in- 
fluenza, psitacose, ornitose e virus de 
natureza desconhecida. Entre as ric- 
kettsias temos a da febre Q (Rickett- 
sia burneti). Nos processos bronco- 
pneumodnicos muito freqiiente a 
associacao de um virus com uma bac- 
téria. 

3) Asma — Alinham-se os seguintes 
fatores como determinantes de asma: 
a) alergia; b) infecc4o; c) fatéres psi- 
colégicos; d) fatéres desconhecidos. 
Estes fatores podem atuar de maneira 
isolada ou em combinacdo. 


4) Obstrucio do laringe — E muito 
freqiiente no lactente. As causas etio- 


légicas mais comuns sac: a) anoma- 
lias congénitas; b) trauma no nasci- 
mento; c) trauma pos-natal; d) infec- 
g6es agudas; e) corpos estranhos; f) 
alergia; g) agentes irritantes; h) cau- 
sas extrinsecas. 


5) Atelectasia — As atelectasias po- 
dem ser congénitas ou adquiridas. As 
primeiras sao de interésse médico- 
legal e nao serao referidas. As ate- 
lectasias adquiridas originam-se de 
obstrucio bronquial. As causas de 
obstrucao bronquial podem ser: a) 
intrabrénquicas (secrec4o retida, cor- 
pos estranhos, aspiracdo, etc.); b) en- 
dobrénquicas (edema, inflamacio, dis- 
torcio das paredes dos brénquios, 
etc.); ¢) extrabrénquicas (cistos, cau- 
sas cardiovasculares, ganglios, etc.)| 


6) Enfisema — Dentre os diferen- 
tes tipos de enfisema devemos tnica- 
mente considerar o enfisema obstru- 
tivo agudo. Esta entidade de evolu- 
cio aguda e grave é causada pelos 
mesmos agentes determinantes das 
atelectasias adquiridas. 


Pneumopatias agudas da infancia: 
terapéutica. — Dr. Geraldo Nogueira 
de Castro. — O autor dividiu as pneu- 
mopatias agudas da infancia em pneu- 
mopatias infecciosas (especificas e nao 
especificas) e alérgicas. 

Das pneumopatias infecciosas ines- 
pecificas ressaltou as vantagens e in- 
conveniéncias das diferentes associa- 
de antibidticos, bem como o va- 
lor de medidas profilaticas nas bron- 
quectasias, atelectasias, da drenagem 
postural, vapor de agua, ambiente 
umido, uso de antibidticos, expecto- 
rantes e broncodilatadores.  Focali- 
zou os riscos dos anti-histaminicos, 
béquicos e depressores do sistema ner- 
voso central. 

Salientou a orientacéo nos derra- 
mes, empiemas agudos, enfisema obs- 
trutivo, perfuracdes pulmonares, abs- 
cessos pulmonares. Nas pneumopa- 
tias especificas, expés a orientacao 
para uso dos corticosterdéides no pleu- 
ris sero-fibrinoso, nado sé para a Te- 
absorcao do derrame como também 
para impedir a sinfise pleural. Nas 
pneumopatias tuberculosas, inclusive 
no complexo primario, focalizou as 
vantagens do tratamento a_ longo 
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prazo. Nas pneumopatias alérgicas 
mostrou a necessidade da _ pesquisa 
das diferentes causas, para orientacao 
terapéutica; nas de causa atépica, a 
conduta seria a pesquisa de alérgenos 
(inalantes, alimentos, drogas); nas de 
causa infecciosa a conduta seria irra- 
diagdo, resseccio, antibiédticos e vaci- 
noterapia. Salientou, mas de causa 
reflexa — funcionando como coadju- 
vantes das causas atépicas e infeccio- 
sas no desencadeamento das pneu- 


Tumores linfaticos do reto. — Dr. 
Waldemiro Nunes. — Sendo as doen- 
cas dos Orgaos linféides de carater 
sistémico, é dificil falar em localiza- 
¢4o0. Todavia, sob o ponto de vista 
clinico, tém-se verificado casos em 
que sOmente um grupo de ganglios 
esta comprometido. Gall e Mallory 
afirmam tender o linfoma maligno, 
em t6das as suas variedades, a uma 
generalizacao téo rapida que é ex- 
cepcional observar um caso de doen- 
ca localizada. A_ possibilidade da 
existéncia de doencas localizadas é 
mais consistente nos casos em que o 
tumor linfatico fér retirado cirtrgi- 
camente com sobrevida de muitos 
anos. O autor cita, a seguir, os va- 
rios casos encontrados na literatura, 
de tumores linfaticos malignos do 
reto. Ao lado dos tumores linfaticos 
malignos, ha outro tipo de hiperpla- 
sia do tecido linféide com caracteris- 
ticas clinicas e histolégicas de benig- 
nidade: o linfoma benigno. HA, nesses 
tumores, trés caracteristicas que si- 
mulam malignidade: 1) destruicao da 
muscularis mucosae, encarada como 


Diverticulites dos célons: aspectos 
clinicos. — Dr. Haroldo de Azevedo 
Sodré. — Com o aperfeigoamento da 
técnica radiolégica, cada vez mais se 
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mopatias alérgicas — o valor dos fa- 
tores fisicos (exposicao ao frio, calor, 
umidade, ventos, etc.), dos fatéres psi- 
cégenos, das pneumopatias crOnicas 
(enfisema, bronquectasias, atelecta- 
sias). 

Concluindo, expés o papel dos fa- 
tores cardiacos, da obstrucao brén- 
quica por corpos estranhos e da com- 
pressio extrinseca dos brénquios, co- 
mo coadjuvantes no desencadeamento 
das pneumopatias alérgicas. 


Dr. Milton Cezar Ribeiro 


um fendmeno de compressio em vir- 
tude da expansdo da lesdéo abaixo da 
mucosa; 2) auséncia de capsula; as 
lesdes proliferativas do tecido linfa- 
tico geralmente envolvem o tecido 
linféide, que, normalmente, possui 
uma capsula distinta; em tais casos 
a infiltracéo, destruicéo ou auséncia 
de capsula tem considerdvel signifi- 
cacao na determinacio da malignida- 
de; o tecido linféide da mucosa céli- 
ca que da origem a lesio em dis- 
cuss4o, nao possui capsula em condi- 
cées normais e sua auséncia nos tu- 
mores nao tem significacio eqiiiva- 
lente; 3) difusio de células linfoblas- 
ticas fora dos limites dos foliculos; 
éste fato foi observado em dois casos 
da literatura, porém, os foliculos vi- 
siveis e o tipo de tumor nao eram 
iguais a nenhum dos varios tipos bem 
conhecidos de tumores linféides ma- 
lignos. Depois de falar pormenoriza- 
damente sébre exame microscépico 
e o diagnéstico diferencial, o autor 
cita sua casuistca e um caso de reti- 
culossarcoma e outro de linfoma be- 
nigno localizados no reto. 


Dr. Milton Cezar Ribeiro 


realiza o diagnéstico de diverticulite. 
Precisamos ter em mente a freqiién- 
cia dos diverticulos do célon e, prin- 
cipalmente, dos do sigmdéideo. Assim, 
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para Oscar Napp, seriam encontrados 
entre 75 e 90% dos individuos acima 
de 50 anos; para Bacon, existe a per- 
centagem de mais ou menos 7% nos 
individuos até 45 anos. 


Nao é de minha alcada estudar a 
etiologia da diverticulite célica. De- 
sejo lembrar, apenas, de modo geral, 
a patologia da diverticulite, a fim de 
facilitar a compreensdo de suas for- 
mas clinicas. 

A diverticulose nao apresenta ne- 
nhum sinal patolédgico a nao ser a 
sua existéncia anatOmica. Devemos 
considerar que freqiientes perturba- 
célicas encontradas em_ indivi- 
duos portadores de parasitoses ou in- 
flamacées e mais processos entero- 
célicos nao sdo menos devidas a pre- 
senca de diverticulos mas as doencas 
de que os mesmos séo_ portadores. 
Na maioria das vézes, a sintomatolo- 
gia desaparece com o tratamento ade- 
quado, continuando o doente com os 
seus diverticulos que nao foram mais 
do que um mero achado radioldgico. 


As vézes, no entanto, por irritagao 
mecanica ou em conseqiiéncia de uma 
infeccéo, o diverticulo se inflama. 
Conforme a viruléncia dos germes, o 
numero dos diverticulos atingidos e a 
reacao do doente a essa agressao, te- 
remos 0 quadro da diverticulite. Dis- 
tingo, de acérdo com ésses fatéres, 
trés fases na evolucao do processo da 
diverticulite: 1) fase discreta com rea- 
moderada; nessa fase dificil 
dizer-se se o processo é devido a uma 
inflamacdo local do diverticulo ou a 
uma afeccdo enterocdlica; 2) fase agu- 
da; a infecc4o agrava-se, formando 
verdadeiro abscesso e grande edema 
da parede; segundo a evolucio, o 
processo pode regredir ou provocar 
fistulas; essas fistulas ou se apresen- 
tam em Orgaos vizinhos para o ex- 
terior ou se abrem na luz do préprio 
intestino; 3) diverticulite crénica re- 
cidivante; 0 processo realiza-se por 
surtos, atinge a serosa, provoca uma 
linfangite, trazendo como conseqiién- 
cia inflamacio do meso e do peri- 
tonio parietal. Processa-se degenera- 
¢4o esclero-atrofica da ganga gordu- 
rosa periintestinal. Existe uma fi- 
brose que pode atingir o intestino, 
provocando verdadeiro estreitamento 
inflamatorio. 


Como verificamos por essa rapidis- 
sima passagem pela patologia da di- 
verticulite, podemos encontrar formas 
clinicas que se superpdem aos dados 
anatomo-patoldgicos. 


Formas discretas — Caracterizam-se 
por ddéres, constipacao, raramente 
diarréia. O exame radiolégico nao 
mostra indicio algum de lesdo da pa- 
rede intestinal. fF dificil dizer-se se 
os sintomas sdéo realmente devidos a 
uma diverticulite. Com o tratamen- 
to quase sempre tem-se a cura do 
doente. 

Formas agudas — A mais classica ¢ 
a da chamada apendicite esquerda: 
déres, defesa na fossa iliaca esquer- 
da, febre. As vézes a sintomatologia 
confunde-se com a verdadeira apendi- 
cite, pois, devido 4 posicao do sig- 
modideo, as déres se projetam a di- 
reita. N&o é raro encontrarem-se ma- 
nifestagdes em Orgdos vizinhos, apre- 
sentando os doentes perturbacgées para 
o lado urogenital. Encontram-se ra- 
ramente quadros de peritonite por 
perfuracaéo e quadros de oclusdo in- 
testinal. 

Formas crénicas recidivantes — Ca- 
racterizam-se por déres, constipacao, 
surtos febris. No exame clinico pal- 
pa-se um sigmdideo espastico e dolo- 
rido. Esses doentes sofrem freqiien- 
temente de crises rebeldes de cons- 
tipagao e mesmo podem apresentar 
quadros de suboclusdo intestinal. 


O diagndéstico é feito com o auxilio 
dos raios X, retoscopia e dados cli- 
nicos. O estudo do valor do exame 
radiolégico esta a cargo de outro 
relator, Dr. Moretzsohn de Castro. 


Retoscopia — Para o diagndstico 
propriamente da diverticulite, 0 exa- 
me endoscépico pouco vale.  Rara- 
mente poderia observar-se a saida de 
uma bdlha de ar, de uma gota de 
sangue ou pus através do orificio di- 
verticular. Apesar de Bensatide ter 
verificado ésse fato, nés nunca o con- 
seguimos. No entanto, a endoscopia 
é de grande valor para o diagndéstico 
diferencial. Assim, em um caso do 
Dr. Milton Ribeiro, em que o doente 
apresentava hemorragias intestinais 
com diagndéstico radiolégico de diver- 
ticulite, somente com uma sigmoidos- 
copia é que foi evidenciada a exis- 
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téncia de um pélipo, causador da 
hemorragia intestinal. 

Dados clinicos — Ja tivemos oca- 
sido de assinalar que a diverticulose 
é muito freqiiente. Portanto, é in- 
dispensavel que se tenha em mente 
ésse fato. Somente quando existem 
dados precisos e sintomas caracteris- 
ticos como nos casos agudos, é que 
se pode dizer que a sintomatologia 
é devida a diverticulite. Em outros 
casos, necessirio afastar a probabi- 
lidade de outra doenca responsdvel 
pela sintomatologia. Assim, nos casos 
de: a) Hemorragia — Para a maioria 
dos autores, a diverticulite pouco san- 
gra. No mais das vézes trata-se de 
pequena perda de sangue vivo ou 
de melenas que nao apresentam gra- 
vidade. No entanto, encontram-se na 
literatura casos de hemorragias gra- 
ves causadas por diverticulites. Tan- 
to nas Jornadas Argentinas de Proc- 
tologia, realizadas em Buenos Aires, 
em 1954, como na Reuniado da Socie- 
dade Espanhola de Patologia Diges- 
tiva e da Nutricao, realizada em Bar- 
celona, de 5 a 7 de outubro de 1958, 
intimeros casos de hemorragia grave 
por diverticulite foram apresentados. 
Nao tenho experiéncia pessoal sObre 
um s6 caso de hemorragia grave por 
diverticulite. No doente, de que ja 
falei, a hemorragia nada tinha que 
ver com a diverticulite: era provoca- 
da por um adenoma do sigmdideo. 
No segundo caso, um doente com 74 
anos, de estado geral étimo, apresen- 
tando déres no célon e constipacio, 
teve uma forte melena; o exame ra- 
diolégico revelou diverticulite; um 
exame mais completo mostrou_ tra- 


Valor da biopsia retal e do exame 
de fezes pelo método de Hoffmann 
no diagndéstico da esquistossomose. — 
Dr. Milton Cezar Ribeiro. — A fina- 
lidade déste trabalho, feito em cola- 
boracao com o Dr. José Mandia Neto, 
foi a de situar o valor da biopsia 
retal e do exame de fezes, no diag- 
ndéstico da esquistossomose, Usamos 
a técnica de Hoffmann com exame 
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tar-se de um carcinoma do antro do 
est6mago. O terceiro doente, com 60 
anos, estado geral mau, teve uma 
grande melena que o obrigou a se 
hospitalizar; com o tratamento clini- 
co melhorou bastante; o exame radio- 
légico dos célons, realizados no hos- 
pital, havia revelado diverticulite; 
exames posteriores evidenciaram uma 
grande ulcera duodenal. Creio, por 
essa razio, que sO se pode afirmar 
que uma melena é provocada por 
uma diverticulite quando forem afas- 
tadas tédas as outras causas que po- 
deriam originar essa hemorragia. b) 
Tumor palpavel — Num doente, por- 
tador de um tumor palpavel na fossa 
iliaca esquerda em que, pelo exame 
sigmoidoscépico, nada foi encontrado 
e cujo exame radiolégico tenha evi- 
denciado diverticulite, é indispensa- 
vel observar-se o resultado do trata- 
mento. Quando se conseguir 
nitida melhora, a intervencao deve 
ser indicada, pois é impossivel afastar 
a hipétese de um tumor maligno. 
Mesmo em se tratando de uma di- 
verticulite crénica recidivante, que 
n4o ceda ao tratamento bem orien- 
tado, acredito que deve ser indicado 
© tratamento cirtirgico. 


Para finalizar, desejo apenas chamar 
a atencio para éste ponto: devemos 
ou nao considerar a diverticulite como 
uma enfermidade pré-cancerosa ? Pelo 
que tive ocasiao de verificar na lite- 
ratura e pela pequena experiéncia 
que tenho do assunto, sou de opinido 
que nao ha razio alguma para se 
considerar a diverticulite como uma 
doenca pré-cancerosa. 


Dr. Milton Cezar Ribeiro 


6 horas de sedimentacao do ma- 
terial e, em caso de resultado nega- 
tivo, com novo exame apds 24 horas. 
Sempre usamos material de apenas 
uma evacuacao. 

A biopsia retal foi feita ao nivel 
da 1.8 valvula de Houston e as vézes 
na 1.8 e 2.4 vdlvulas, com exame de 
3 a 4 retalhos de mucosa, sempre re- 
tirados de pontos distintos. Exame 
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direto, imediatamente apés a biopsia, 
por esmagamento do material entre 
lamina e liminula, com soluto fisioldé- 
gico. Os exames foram feitos sempre 
pelo mesmo técnico, sob nosso con- 
tréle, o que estabelece um conceito 
uniforme de interpretacdo dos acha- 
dos. 

Os doentes nao foram selecionados, 
sendo o material de estudo constitui- 
do por pacientes de ambulatério e das 
enfermarias da Santa Casa de Mise- 
ricérdia de Sao Paulo, enviados a 
nosso Servico paara biopsia retal, por 
suspeita de esquistossomose, quer pela 
procedéncia (nortistas e mineiros) ou 
pelo quadro clinico (cirroses hepa- 
tosplenomegalicas). 

Assim, examinamos 171 casos, com 
biopsia e exame de fezes. Nestes 171 
casos, tivemos 78 com ambos os re- 
sultados negativos, pelo que se supde 
nao fossem portadores de esquistosso- 
mose. Restaram entao 93 casos, em 
que ambos ou um ou outro foram 
positivos. Assim, preferimos apresen- 
tar os resultados sObre os 93 casos 
positivos, com os seguintes achados: 
biopsia retal positiva e Hoffmann po- 
sitivo, 51 casos (54,84°%); biopsia re- 
tal positiva e Hoffmann negativo, 28 
casos (30,10%); biopsia negativa e 
Hoffmann positivo, 14 casos (15,06%). 

Assim, dos 93 casos, a biopsia foi 
positiva em 79 casos (84,94%), tendo 
sido negativa em 14 casos (15,06%). 
Por outro lado, o Hoffmann foi po- 
sitivo em 65 casos (69,90%). Desde, 
porém, que um dos exames fdsse ne- 
gativo, o diagndéstico era feito pela 
biopsia, com duas vézes mais freqiien- 
cia que pelo Hoffmann, pois, reven- 
do os casos estudados, verifica-se que, 
dos 42 em que nao houve concordan- 
cia de resultados, a biopsia foi posi- 
tiva em 28, com Hoffmann negativo, 
e o Hoffmann positivo em 14, com 
biopsia negativa. Esta seria a_pri- 
meira conclusdo, de que a biopsia é 
mais vézes positiva que o exame de 
Hoffmann. Logo, fazendo somente 
a biopsia retal fariamos diagndéstico 
em 84,94° dos casos e fazendo s0- 
mente o Hoffmann fariamos o diag- 
ndstico em 69,90°%.. 

Sob outro aspecto, a titulo de curio- 
sidade, pois nosso trabalho ainda esta 


em andamento, para conclusdées finais, 
procuramos estudar os valores com- 
parativos dos achados, considerando 
a presenca de ovos vivos Ou mortos 
na biopsia retal, com o resultado do 
exame de Hoffmann. Entdo, verifi- 
camos: biopsia positiva para ovos vi- 
vos e Hoffmann positivo, 39 casos 
(76,47%, sobre os 51 casos de biopsia 
e Hoffmann positivos); biopsia posi- 
tiva para ovos mortos e degenerados e 
Hoffmann positivo, 12 casos (25,53% 
sobre os 51 casos); biopsia positiva 
para ovos vivos e Hoffmann negativo, 
12 casos (42.86% sdbre 28 casos de 
biopsia positiva e Hoffmann negati- 
vo); biopsia positiva para Ovos mor- 
tos e degenerados, Hoffmann nega- 
tivo, 16 casos (57,14% sdbre os 28 
casos). 


Analisando éstes dados, vemos que 
o Hoffmann é mais vézes positivo, 
quando a biopsia revela ovos vivos 
de S$. mansoni, e mais vézes negativo 
quando a biopsia revela ovos mortos 
e degenerados. Nao obstante, a pro- 
porcao nao parece ser obedecida rigo- 
rosamente, pois nos parece que deve- 
riamos ter menos que 12 casos de 
Hoffmann negativo em biopsia com 
ovos vivos. Nao foi, porém, o que 
mostrou o estudo dos casos. 


Outro pormenor importante refere- 
se aos casos de hepatosplenomegalia, 
com ascite e varizes retais (hiperten- 
sdo porta). Nos 171 casos tivemos 21 
de hepatosplenomegalia, com ascite e 
varizes retais. Foram os seguintes os 
estudos comparativos dos exames de 
biopsia e Hoffmann: biopsia negativa 
e Hoffmann negativo, 10 casos; biopsia 
negativa e Hoffmann positivo, 5 ca- 
sos; biopsia positiva para ovos vivos 
e Hoffmann positivo, 2 casos; biopsia 
positiva para ovos mortos e degene- 
rados e Hoffmann positivo, 4 casos. 

Assim, o Hoffmann foi sempre po- 
sitivo nos casos de hepatosplenomega- 
lia, embora a biopsia fésse negativa 
em 5 casos. Considerando os casos 
positivos, para um ou outro exame, 
temos 11 casos. Nestes, sempre o 
Hoffmann foi positivo, mas a biopsia 
foi negativa em 5. Dai concluirmos 
que, em tais casos, o Hoffmann é 
bem superior 4 biopsia retal. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio em 11 de agdsto de 1959 


Emprégo conjugado de enxérto ar- 
terial homdégeno e protese de nylon 
no tratamento cirirgico de aneuris- 
ma da aorta abdominal abrangendo 
a bifurcacao. — Drs. Ruy Ferreira- 
Santos, Claudio Tacito M. de Escobar 
e Pier Luigi Castelfranchi. — Os au- 
tores apresentam um caso de aneu- 
risma arteriosclerético da aorta abdo- 
minal infra-renal com comprometi- 
mento da bifurcacaéo aortiliaca, que 
trataram mediante resseccdo e restau- 
racao da continuidade vascular. O 
interésse especial do caso esta na so- 
lucéo adotada para esta restauracao, 
com 0 emprégo conjugado de enxér- 
to homdégeno e protese plastica. 


J. M., 71 anos, masculino, branco, 
alem&o, procedente de Franca, RG 
8237, admitido em 4-2-1959, com quei- 
xa de tumor de crescimento lento na 
regido para-umbilical direita, dolo- 
roso apenas quando palpado, datando 
de 5 meses. Ao exame verificou-se, 
além de enfisema pulmonar, hiper 
trofia prostatica e hérnia ingiiinal di- 
reta esquerda, um tumor pulsatil na 
regiao para-umbilical direita medin- 
do 7X4 cm, de maior eixo longitu- 
dinal, pouco doloroso 4 palpacao. A 
aortografia translombar, se bem que 
© contraste nao tivesse enchido com- 


pletamente o saco aneurismatico, re- 
velou a tortuosidade da aorta infra- 
renal. Operado em 9-3-1959 sob anes- 
tesia intravenosa por Thionembutal, 
mistura ganglioplégica e curare com 
entubacao orotraqueal. Incisdo me- 
diana infra-umbilical prolongada cra- 
nialmente a esquerda do umbigo. Ex- 
posicao transperitoneal aneuris- 
ma, isolando-se e lacando-se com ca- 
darco a aorta imediatamente abaixo 
das renais e as quatro artérias iliacas, 
pois as iliacas primitivas estavam en- 
volvidas pela dilatacéo aneurismatica. 
Como s6 se contava com préteses ou 
segmentos arteriais bifurcados e com 
nenhuma quadrifurcacdo, foi tomada 
a deciséo de sacrificar uma das ilia- 
cas internas, a direita, que foi liga- 
da, e de restabelecer a continuidade 
déste lado s6 com a iliaca externa e, 
a’ esquerda, com ambas as artérias 
iliacas. Para tanto, empregou-se uma 
protese plastica de nylon corrugada 
(Edwards Tapp) em continuidade 
com a aorta, suturando-se um ramo 
da prétese a artéria iliaca externa 
direita e 0 outro ramo as duas arté- 
rias da esquerda com a interposicao 
de uma bifurcacéo aortiliaca homdé- 
gena conservada em alcool a 70% 
durante 10 dias. Quase t6das as su- 
turas foram continuas evertentes com 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


= 
|. 
a 
3 
4 


26 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


séda 5-0, salvo as feitas entre o ho- 
moenxérto e as arterias da esquerda, 
que foram chuleio simples. 

A seqiiéncia das manobras foi a 
seguinte: 1) Ligadura e secc4o da ar- 
téria mesentérica inferior. 2) Sutura 
do homoenxérto bifurcado a um dos 
ramos da prétese. 3) Clampagem das 
iliacas primitiva, interna e externa 
esquerdas e seccao das duas ultimas, 
permanecendo a circulagaéo para o 
membro inferior direito. 4) Sutura 
das iliacas homdégenas as iliacas re- 
ceptoras esquerdas. 5) Clampagem 
proximal da aorta infra-renal e distal 
das iliacas direitas. 6) Secc4o da aorta 
e das iliacas direitas, removendo-se 
todo o aneurisma, salvo a face pdéstero- 
lateral direita, que é deixada aderida 
a veia cava inferior. 7) Anastomose 
entre a prétese e a aorta. 8) Clam- 
pado o ramo direito da prétese, sol- 
tam-se 0 clampe adértico e os das ilia- 
cas esquerdas, restabelecendo-se a cir- 
culacao para o membro déste lado. 
9) A anastomose entre a proétese e a 
iliaca externa direita e ligadura da 
iliaca interna déste lado. 10) Resta- 
belecimento da circulacio a direita. 
Os tempos de interrup¢io circulaté- 
ria (em minutos) foram: iliacas es- 
querdas, 50; aorta, 15; iliaca externa 
direita, 35; circulacdo s6 pela direita, 
50; circulacgéo sé pela esquerda, 20. 

O paciente teve pdés-operatério sem 
anormalidades, salvo espasmo tempo- 
rario a direita, medicado por infil- 
tracdo anestésica paravertebral. 

Teve alta no 12.° dia. Uma aorto- 
grafia translombar apés 71 dias mos- 
trou perfeita permeabilidade de tédas 
as anastomoses. Com 63 dias de evo- 
lucio o paciente foi submetido a res- 
seccao endoscépica da préstata, sem 
acidentes. 


Uronefrose gigante. — Dr. Geraldo 
Zambianchi. — O autor, apds concei- 
tuacao da nomenclatura, faz conside- 
ragdes sObre os processos patoldégicos 
puros de obstrucdo urindria ao nivel 
da juncao pielureteral e também s6- 
bre o mecanismo uronefrético. —Ini- 


cialmente, mostra, em diapositivo, um 


caso de uronefrose em bacinete infra- 
hilar, em que foi praticada a cirurgia 
radical, tinica solugdo desde que a 
destruig4o parenquimatosa houvera 


sido total. A seguir, apresenta o caso 
de uronefrose gigante, com capacida- 
de de 950 cm*, em bacinete extra- 
hilar (Obviamente) de rim funcionan- 
te, em que foi praticada, com sucesso, 
cirurgia conservadora (Foley-plastia, 
com larga resseccéo piélica), motiva- 
da por insercdéo alta de ureter. O 
paciente, de 13 anos de idade, che- 
gara as suas m4os com o bacinete 
direito drenado por pielostomia trans- 
peritoneal, desde que féra operado 
cérca de 1 més antes, por apresentar 
sindrome de oclusdo intestinal (com- 
pressio duodenal ?). Na ocasido, o 
cirurgido apenas se limitara a pielos- 
tomia referida, o que féz com sonda 
de Malecot (fr. 12). Tal fato difi- 
cultou sobremaneira o segundo ato 
cirlrgico, pois aderéncias anteriores 
impediram o manuseio ideal da area 
operatéria. De qualquer forma, a 
Y-plastia foi possivel, porém, a res- 
secc4o piélica somente se tornou exe- 
qiiivel na face posterior. A capaci- 
dade do bacinete foi assim reduzida 
para aproximadamente 29 cm* e a 
funcao renal, preservada. 

O autor ilustra o fato com diapo- 
sitivos praticados no pré e pdés-ope- 
ratério, por intermédio pielure- 
terografias descendentes pela sonda 
de pielostomia, transperitoneal e 
transrenal (nefrastomia) respectiva- 
mente. Por ultimo, demonstra o re- 
sultado final por urografia excretora. 


Cancer do eséfago como complica- 
cao de megaeséfago. — Dr. L. H. Ca- 
mara-Lopes. — O aparecimento de 2 
casos de carcinoma de eséfago num 
grupo de pouco mais de 70 doentes 
de megaeséfago operados no Departa- 
mento de Cirurgia da Faculdade de 
Medicina de Ribeirao Préto, justifi- 
ca, segundo o autor, esta apresentacio 
em virtude da aparente raridade da 
concomitancia das duas afeccdes. 

E esta justificagio cresce de impor- 
tancia, se lembrado que nos dois ca- 
sos 0 diagndstico clinico foi feito em 
vida, confirmado radioldgicamente, e 
um déles, tratado cirlrgicamente com 
bom resultado imediato; 0 outro caso, 
embora esclarecido, nao pdde mais 
ser tratado adequadamente dadas as 
condicgdes precarias com que procurou 
o hospital, vindo a falecer dentro em 
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breve. Reforcando esta importancia 
esta o fato de que uma das zonas 
do mundo mais ricas em megaes6fago 
é o Brasil, onde o tratamento dessa 
afeccf4o ainda se faz quase exclusiva- 
mente de modo aleatério, procuran- 
do-se apenas minorar a disfagia, sin- 
toma cardial da moléstia. 

Revendo a literatura dessa compli- 
cacao do megaes6fago, o autor ficou 
surpréso diante do nimero de casos 
atualmente citados, apesar de muitos 
déles terem sido achados de autdépsia. 

Descreve a seguir resumidamente 
seus dois casos, cujos quadros clinicos 
eram tipicos de megaesdfago, com 
algum tempo de duracao, dentro da 
idade do cancer (tinham 50 e 51 anos), 
contando alteracdes repentinas de suas 
disfagias, caracteristicas dessa associa 
cio (emagrecimento acentuado, he- 
morragias, perda rapida e progressi- 
va de fércas, complicacdes respiraté- 
rias, etc.). Num dos pacientes o tu- 
mor era baixo, caracterizando-se por 
piora da disfagia. No outro, de térco 
médio, embora o tumor nao _ fdésse 
estenosante, invadiu a parede poste- 
rior da traquéia, produzindo fistula 
esofagotraqueal com tédas suas conse 
quéncias. Aquéle pode ser ressecado, 
tendo sobrevida de 14 meses em boas 
condicées até que recidiva ao nivel 
da anastomose e metastase pulmonar 
o levou a morte. Este, portador de 
forma nao estenosante, teve evolucao 
silenciosa até que a fistula respira- 
toria o obrigou a procurar tratamen- 
to, porém ja muito tarde. FE para 
esta forma, especialmente, que o au- 
tor chama a atencdo, onde a evolucado 
silenciosa dificulta o diagnéstico, oca- 
sionando maior ntiimero de vitimas. 

O trabalho é ilustrado e documen- 
tado com numerosos diapositivos. 


Cancer do esédfago: padronizacao 
técnica para os varios niveis de loca- 
lizagao tumoral. — Dr. L. H. Camara- 
Lopes. — Apos apresentar sumaria- 
mente seus resultados com o trata- 
mento cirurgico do carcinoma do esé- 
fago, que nao considera bons se ana- 
lisados do ponto de vista da sobre- 
vida tardia, apesar de se superporem 
aos encontrados na literatura especia- 
lizada, indicando para as varias loca- 


lizacdes, condutas que espera possam 
dar melhores conseqiiéncias. 

Como o diagnéstico precoce é con- 
siderado o tnico modo de se conse- 
guir cura da moléstia, ou, pelo me- 
nos, sobrevidas mais longas, e como 
a maioria de nossos doentes chega ao 
cirurgiao tardiamente, autor pro- 
cura contornar essa dificuldade rea- 
lizando intervencdes mais extensas, 
onde a margem de seguranca possa 
ser ampliada. 

Contudo, 0 que mais autoriza o 
autor a indicar essas novas condutas 
foi o resultado de suas pesquisas re- 
lativas ao sistema linfatico do 
fago. Dissecando uma série de cada- 
veres de portadores de cancer do esé- 
fago, o autor encontrou lesdes neo- 
plasicas em ginglios e no prdéprio 
orgao, a distancia do tumor primitivo, 
convencendo-se por isso da_ inutili- 
dade das resseccdes parciais ou seg- 
mentares, mesmo que se retire com 
a lesio, e em monobloco, todo o te- 
cido celular frouxo mediastinico pe- 
ritumoral. Nas suas disseccdes en- 
controu ginglio localizado junto ao 
estreito superior do térax, quase sem- 
pre longe do tumor primario e que 
por ésse motivo nao é ressecado, re- 
produzindo a moléstia. 

Nao levando em conta o carcinoma 
do segmento cervical do eséfago, que 
trata pelo método de Wookey, 0 au- 
tor indica as seguintes técnicas: 

Tumores operaveis (tanto por tra- 
tamento curativo quanto paliativo) — 
Sempre em dois tempos operatdérios. 
I — Quando o tumor esta no esdfago 
toracico: via de acesso, toracotomia 
direita; 1.° tempo, esofagectomia sub- 
total + esofagostomia cervical direita 

gastrostomia; 2.° tempo, esofago- 
gastrostomia cervical por tunelizacao 
retrosternal. II — Quando o tumor 
esta no esOfago inferior: via de acesso, 
toracotomia esquerda + frenotomia; 
os dois tempos como no caso anterior 
(a esofagostomia é esquerda). III — 
Quando o tumor esta localizado na 
cardia e/ou no polo superior do es- 
tomago: via de acesso, toracotomia 
esquerda + frenotomia; 1.° tempo, 
esofagectomia + gastrectomia subto- 
tais com toalete ganglionar subfréni- 
ca + esofagostomia cervical esquerda 
+ fistula alimentar; 2.° tempo, eso- 
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fagocoloplastia por tunelizagdo retros- 
ternal com o célon direito. 

Tumores inoperaveis — Faz apenas 
curto circuito, num unico tempo ci- 
rurgico, realizando esofagocoloplastia 
por tunelizacdo retrosternal com o 
célon direito, qualquer que seja o 
nivel da lesao. 

O autor documenta seu trabalho 
com diapositivos dos achados de dis- 
seccao do mediastino e dos varios 
tipos cirlirgicos que vem executando. 


Esofagectoma e gastrectoma subto- 
tais no tratamento do cancer do esé- 
fago terminal e do pélo superior do 
estémago. Técnica pessoal. Consi- 
deragées em térno de caso operado. 
- Dr. L. H. Camara-Lopes. — A 
ocorréncia de recidivas e de metas- 
tases tumorais dentro de prazos, em 
geral, nado muito afastados das ressec- 
cdes esofagicas por neoplasias, tem 
trazido descrédito aos métodos classi- 
cos utilizados até o momento. De 
todos os lados, artigos vém confirmar 
esta realidade desanimadora. 

No presente trabalho, o autor apre- 
senta seu primeiro paciente operado 
por esofagectomia e gastrectomia sub- 
totals. 

Caso clinico: lavrador com 59 anos, 
referindo disfagia progressiva e rapi- 
da até para liqtiidos ha 314 meses, 
sensacao de parada dos alimentos ao 
nivel do apéndice xiféide, dor retros- 
ternal baixa, eructacdes freqiientes. 
Vomitos ha 45 dias; teve hematémese 
de pequena monta. Perdeu cérca de 
5 quilos, sentindo-se incapaz para o 
trabalho. Exame fisico sem interésse. 
Aos raios X, parada temporaria do 
contraste ao nivel da cardia, onde se 
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notava defeito de enchimento inva- 
dindo a parte alta da pequena cur- 
vatura. Na esofagoscopia, a 40 cm 
da arcada dentaria, sangramento mu- 
coso facil, notando-se formacdo vege- 
tante, mamelonada, obstruindo quase 
totalmente a luz do es6fago terminal. 
Em 4-11-1958, por toracotomia es- 
querda + frenotomia foi realizada 
esofagectomia e gastrectomia subto- 
tais, retirando-se em monobloco epi- 
ploons, ganglios suspeitos da peque- 
na curvatura, paresofagicos, do terri- 
tério linfatico da artéria esplénica e 
do tronco celiaco. Fechamento do 
diafragma e da parede toracica. Eso- 
fagostomia cervical esquerda e gas- 
trostomia no céto gastrico. Alta hos- 
pitalar em 12-11-1958. Nota: na peca 
cirirgica, alguns centimetros acima 
do limite superior do tumor, j4 em 
tecido esofagico normal, havia ulce- 
racdo mucosa, de aspecto tumoral, 
que teria por certo ficado no érgio, 
se tivesse sido escolhida uma ressec- 
cio parcial do es6fago em vez da res- 
seccdo subtotal. O transito foi recons- 
truido em 9-2-1959, tendo sido usado 
um segmento proximal de jejuno, vis- 
to a ligadura involuntaria da artéria 
colica direita ter impossibilitado a 
utilizacao do célon direito na feitura 
da esofagoplastia retrosternal. Du- 
rante éste ato cirtirgico, a inspeccdo 
cuidadosa do andar supramesocdlico 
nao revelou a presenca de metastases 
tumorais. Dez meses decorridos da 
primeira intervencao, o reexame désse 
paciente mostrou-o passando bem, 
com aumento ponderal de 6 quilos. 

O caso é documentado com diapo- 
sitivos de radiografias pré e pdés-ope- 
ratérias, além de fotografias da pega 
operatéria e do paciente. 


Sessio em 26 de janeiro de 1960 


Adenoma fetal da tireédide. — Dr. 
Sebastido Hermeto Junior. — O ora- 


Presidente: 


seado na revisio de 90 casos regis- 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 


trados em varios Servicos da Santa 


dor usou da palavra para tratar do 
adenoma fetal da tiredide, sua impor- 
tancia em patologia e em clinica, ba- 


Casa de Sdo Paulo. Expés o con- 
ceito e as caracteristicas do adenoma 
fetal da tiredide. A _ histogenese é 
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ainda discutivel. As hiperplasias no- 
dosas tém relacdo estreita com o can- 
cer. O adenoma fetal, geralmente 
solitario, tem tendéncia a proliferar 
no sentido blastomatoso. Tem seu 
aparecimento na adolescéncia, geral- 
mente a direita da tiredide, indolor. 
Os aspectos clinicos da moléstia fo- 
ram expostos. A conduta do trata- 
mento é retirar todo o lobo compro- 
metido. Por fim, apresentou nume- 


rosos diapositivos, com que expdés os 
caracteristicos da entidade. 

O assunto foi discutido pelos Drs. 
Joao Noel von Sonnleithner e Eurico 
Branco Ribeiro, propondo éste a de- 
nominacio mais clara de “adenoma 
tireoideano pseudo-fetal”. A coinci- 
déncia com outros estados patoldégicos 
da tiredide pode ser observada, mas 
nao é muito comum. A lobectomia é 
aconselhada pela relativa freqiiéncia 
da transformacao cancerosa. 


Sessao em 9 de fevereiro de 1960 


Colangiografia operatéria. — Dr. 
David Rosenberg. — O autor discor- 
reu sébre a colangiografia operatoria, 
féz o histérico da sua introducéo em 
Sao Paulo e expés a sua evolucao 
desde que foi proposta por Mirizzi. 
Discutiu os inconvenientes da colan- 
giografia e as razdes dos que a aban- 
donaram. Ressaltou os casos em que 
se justifica a colangiografia. Nos 
coledocos dilatados quando nao se 
palpam calculos, justifica-se a colan- 
giografia. Se esta nao se féz no ato 
operatério, a colangiografia pdés-ope- 
ratoria pode demonstrar a presenca 
de calculos no coledoco e entéo o mé- 
todo de Peibram pode dar resultado, 
evitando nova intervencéo. Mostrou 
diapositivos de casos em que a colan- 
giografia operatéria nado deu as in- 
formagdes que dela se esperavam. 
Mostrou, também, outros em que foi 
de grande utilidade no despistamen- 
to de calculos nao suspeitados. Refe- 
rindo-se a papilotomia, limitou as 
suas indicagdes e mostrou que a ma- 
nometria nao resolve a questéo de 
indicagdes. A drenagem do colédoco 
resolve muitos casos em que a papi- 
lotomia seria indicada. Conclui que 
nem mesmo a colangiografia da in- 
formes 100% seguros. 


Recordou o Dr. Moacyr Boscardin 
as discuss6es inconclusivas entre Ve- 
lasco Suarez e Mirizzi: referiu a sua 
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experiéncia pessoal, precisando as in- 
dicacgdes da colangiografia operatéria. 

Da sua experiéncia de clinico falou 
o Dr. Carlos de Oliveira Bastos, fa- 
zendo referéncia a casos pessoais de 
cancer do colédoco em que a colan- 
giografia foi de real vantagem: a fre- 
qiiéncia de imagens aéreas no colé- 
doco é grande e pode trazer dificul- 
dades na interpretacdo. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideracdes sObre a colangiografia 
operatoria, referindo-se as primeiras 
realizadas em Sao Paulo, gracas as 
iniciativas concomitantes dos Profs. 
Benedito Montenegro e Eduardo Co- 
trim. 


Ainda sébre o assunto falou o Dr. 
David Rosenberg. 


Nova Diretoria. — A seguir foi es- 
colhida por aclamacao, segundo pro- 
posta do Dr. Paulo G. Bressan, a 
nova Diretoria da Sociedade, que ficou 
assim constituida: Presidente, Dr. 
Paulo G. Bressan; Vice-presidente, 
Dr. Enrico Ricco; 1.° Secretario, Dr. 
Eurico Branco Ribeiro; 2.° Secreta- 
rio, Dr. José Saldanha Faria; 1.° Te- 
soureiro, Dr. Luis Branco Ribeiro; 
2.° Tesoureiro, Dr. Cesario Tavares; 
Bibliotecario, Dr. Moacyr Boscardin; 
Conselho Consultivo: Drs. Waldemar 
Machado, Adalberto Leite Ferraz, Ro- 
berto Deluca, Jodo Noel von Sonn- 
leithner e Nelson Campanile. 
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Sessao em 23 de fevereiro de 1960 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Tratamento das verminoses. — 
Prof. Dr. Jodo Alves Meira. — O ora- 
dor proferiu sua conferéncia sdbre 
o tratamento das verminoses, espe- 
cialmente da ancilostomose, entero- 
biose, escaridose e  estrongiloidiase. 
Na ancilostomose o tetracloroetileno 
marcou um = progresso sensivel, pois 
é pouco téxico e eficiente, nado 
deve ser usado nos hepaticos. O hi- 
droxinaftoato de befénio ¢ medica- 
mento atéxico vindo do Ceiléo e de 
grande utilidade nos casos severos, 
onde é de efeito seguro. A enterobio- 
se era combatida pela violeta de gen- 
ciana; hoje a piperazina e o iodeto 
de ditiazanina sio mais empregados. 
Na ascaridiose 0 hexilresorcinol é ain- 
da empregado, mas ai também tem 
indicacgao o iodeto de tiazanina, pois 
produz porcentagem apreciavel de 
bons resultados. A piperazina é, po- 
rém, 0 medicamento de eleicio na 
ascaridiose. A estrongiloidiase pode 
ser muito grave: € combatida hoje 
com 0 iodeto de tiazanina, com gran- 
de sucesso, O trichocephalus trichiu- 
ro geralmente pouco patogénico, 
mas as vézes merece tratamento e 0 
iodeto de tiazanina resolve a sua in- 
festacdo. 

Referiu-se o Dr. Moacyr Boscardin 
4 obstrucao parcial por ascaris. 


O Dr. Paulo G. Bressan referiu-se 
as anemias verminoticas. 


Ao combate a ancilostomose refe- 
riu-se o Dr. Nelson Campanile. 


Relatou o Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz, a sua antiga experiéncia de mé- 
dico do interior, quando ali residia. 


Perfuracgao da traquéia. — Dr. He- 
raldo Camara Lopes. — Apresentou 
um caso de reproducdo da traquéia 
aproveitando a parede do es6fago. Os 
caracteristicos do caso foram minucio- 
samente recordados. Numerosa do- 
cumentacdo fotografica, inclusive de 
atos cirtirgicos, foi apresentada. 


Comentarios: Foi sugerido pelo Dr. 
Eurico Branco Ribeiro fazer-se tam- 
bém uma broncografia para documen- 
tacao do resultado obtido. 


Pelo Dr. Moacyr Boscardin foi co- 
mentado o caso. 


A seguir o Dr. Heraldo Camara 
Lopes tratou do cancer do eséfago, 
apresentando a sua experiéncia pes- 
soal com técnica propria. 

O Dr. Moacyr Boscardin apreciou 
os resultados apresentados e citou 
casos pessoais ilustrativos dos argu- 
mentos citados. 


Sanatoério Sao Lucas 


FUNDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Diretror: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Pega informacées sdbre o de aperfeigoamento’ 
mantido pelo Sanatorio Sao Lucas 


Rua Pirapitingui, 80 — Tel 36-8181 — SAO PAULO 
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Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
18, n.° 2, Junho de 1960. — Mieloses 
funiculares: consideragées propé- 
sito de 110 casos. — Dr. Horacio Mar- 
tins Canelas; Histopatologia das ter- 
minacdes nervosas na laringite tuber- 
culosa — Dr. José Fernandez; Quadro 
clinico do lobo orbitario, com crises 
cerebelares: cisticercose racemosa do 
angulo ponto-cerebelar — Drs. Ani- 
bal Silveira, Mario Robortella e Wal- 
ter E. Maffei; Esquistossomose me- 
dular — Drs. Edistio Pondé, Ely Cha- 
ves e Plinio Garcez de Sena; Proble- 
mas psiquiatricos em Geriatria — Dr. 
Marcelo Blaya. 


Boletim de Oncologia, n.° 2, feve- 
reiro de 1960. — A quimioterapia 
anti-neoplasica na Uniao Soviética, 
Alemanha Ocidental, Franca, Ingla- 
terra e Italia — Dr. David Erlich; 
Cancer de cicatriz de queimadura na 
crianca — Prof. Anténio Prudente e 
Dr. José Batista da Silva Neto; Car- 
cinoma baso-celular do seio_pirifor- 
me esquerdo com invasio da hemi- 
laringe esquerda, operado — 196.4 
Reunifo andtomo-clinica. 


Caderno de Terapéutica, Vol. V, 
n.° Il, 1960. — Tratamento do dia- 
betes Melito — Dr. Domingos A. Lo- 
monaco; Estudos comparativos da 
acio do hidroxinaftoato de befénio e 
do iodeto de ditiazanina no _parasi- 
tismo por helmintos intestinais — 
Drs. Orlando R. da Costa, Octavio 
B. Cascaes e Edith Seligmann Silva; 
Kloeckera apiculata Janke. Seu assi- 
assinalamento em paciente do sexo 
feminino — Dr. Jarbas S. Silveira; 
Aspectos clinicos gerais das epider- 
momicoses — Dr. Alexandre Mello 
Filho; Hipéxia — Dr. Reynaldo Pas- 
choal Russo. 


Maternidade e Infancia, Vol. XIX, 
1, janeiro-marco de 1960. — Precli- 
nical epidermoid carcinoma of the 


uterine cervix — Dr. E. Sitchin; Hi- 
pertensio e gravidez — Drs, Artur 
de Almeida e Fernando Prestes Cesar; 
Sindrome de Asherman — Dr. Arie 
Askenazy; O problema do condiloma 
acuminado em obstetricia — Dr. Os- 
mario Borges de Macedo; Considera- 
coes  gerais sobre a osteopsatirose 
(apresentacao de 3 casos) — Dra. Hel- 
ga Mazzarolo Cruz; Formula estima- 
tiva de substituicao durante a exsan- 
giiineo-transfusao — Drs. Fabio Fran- 
cisco Porrino, Domenico Barbieri e 
Humberto Costa Ferreira; Hipoacusia 
progressiva familiar na infancia por 
sifilis hereditaria tardia — Dr. Silvio 
Marone; Desnutricao — Sindrome de 
recuperacao nutricional — Dr. Carlos 
Biiller Souto; A memoria de Robert 
Schréder — Dr. H. Runge (Heidel- 
berg). Traducdo de J. C. A. Moura. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXI, fasc. 
2, fevereiro de 1960, — Afeccdes ano- 
retais na infancia — Dr. José de Arat- 
jo; Diagndéstico e tratamento das ma- 
nifestacdes convulsivas em criancas — 
Dr. Antonio B. Lefévre; Tétano do 
recém-nascido, resultados da inocula- 
cio, em camondongos, do céto um- 
bilical mumificado de recém-nascidos 
com tétano (Nota prévia) — Dr. Da- 
cio Pinheiro. 


Publicagées Médicas, — Ano XXX, 
n.° 206, 1959. — Angina de peito e 
ligadura das artérias mamarias inter- 
nas — Drs. Joao Elias, Miguel Falci 
e Jayme Vitule; Anestesia em amigda- 
lectomia e adenoidectomia — Dr. Luis 
Calderon Beltrao; ACTH em psiquia- 
tria — Dr. Anibal da Silva Marques; 
Nossa experiéncia com o Billroth I 
— Dr. Alcides Arroyo; Indicagées te- 
rapéuticas das grandes doses de vita- 
mina Bi — Dr. J. Bonnet de la Tour. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXIX, n° 2-3, fevereiro-marco de 
1960. — Métodos diagndésticos.na pra- 
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CIFERCO 


Quelato de ferro com sorbitol 


CIFERCO constituido pelo citrato 
de ferro e colina sob a forma de quelato, re- 
cente aplicacio terapéutica que permite maior 
absorcio do ferro pelo trato gastrintestinal ¢ 
reduz ao minimo a sua toxidade. Adiciona- 
se sorbitol para favorecer a absorgio do ferro. 


CIFERCO possui sébre os preparados 
ferrosos tradicionais as seguintes vantagens: 


a) ferro sob a forma de quelato facilmente 
absorvivel e bem tolerado, mesmo quando 
administrado com o estOmago vazio; 

b) sorbitol em dose suficiente para melhorar 
a absorcio do ferro pelo trato gastrintes- 
tinal e favorecer a sua fixac4o; 

c) na forma de quelato, o ferro nfo apresenta 
o gosto desagradavel caracteristico dos 


outros compostos hidrossoluveis e n4o pro- 
voca diarréia; 

d) pode ser facilmente ministrado as criangas 
misturado ao leite ou suco de frutas. 


Inpicagées: Anemias hipocrémicas e ferri- 
privas. Coadjuvante no tratamento da anci- 
lostomose. Anemias por perda de sangue 
cronica. Anemias gravidicas. Estados de 
desnutricao com caréncia de ferro. Cres- 
cimento e convalescenga. 


Formuta: Cada colher de sobremesa (10 cm) 
contém: 
Citrato de ferro e colina (quelato) 0,32 g 


(equivalente a 0,040 g de Fe) 
Sorbitol 


TRIATOX 


comprimidos 


Hépato — Protetor — Colerético — Antisséptico biliar 


TRIATOX constitui uma associacao 
de fatdres lipotrépicos (hexacetil-inositol, 
DL-Metionina) e N-hidroximetil-nicotinamida, 
colerético e antisséptico das vias biliares. 

O hexacetil-inositol € de agio superior 
ao inositol da inibicio do acimulo patoldégico 
de gorduras no figado e das alteragdes celu- 
lares conseqiientes 4 administragéo de tetra- 
cloreto de carbono ou 4s dietas hiperlipidicas. 
A atividade lipotrépica da metionina é bas- 
tante conhecida, atuando como doadora de 
metilas. 

N-hidroximetil-nicotinamida um 
agente terapéutico de grande eficacia nas 
afeccdes inflamatérias das vias hépato-biliares 
com acio bactericida bacteriologicamente 


comprovada contra germes isolados de tuba- 
gens duodenais, além de atividade colerética e 
espasmolitica nas colicas biliares. 


Tratamento das hepatites, das 
discinésias biliares e das toxi-infecgdes com 
insuficiéncia hepatica. Como complemento 
dos regimes dietéticos pobres em proteinas. 
No pré e pos-operatorio da cirurgia gastrin- 
testinal. Arterosclerose e outras perturba- 
cées do metabolismo do colesterol. 


FORMULA: Cada comprimido de 0,60 g contém: 
Hexacetil-inositol 
DL-metionina 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Telefone 3-8557 — Sao Paulo 


; 
i q 
$,00g 
j Agua aromatizada q. s. p. .... 10 cm® Ree: 
ae 
N-hidroximetil-nicotinamida ... 0,05 g 
Excipiente q.s.p. ............-. 0,60g 
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tica endocrinolégica —Drs. Robert 
B. Greenblatt, Nicanor Carmona e A. 
P. Rosenberg; Sébre o valor clinico 
de alguns dados de laboratério (Vo- 
lume sangiiineo e suas fracdes — pro- 
teinas circulantes totais e quadro 
eletroforético) em cirurgia e o sig- 
nificado de suas variacgdes pés-opera- 
térias precoces — Drs. A. Sartori ¢ 
G. Montanari; Hemorragias intrape- 
ritoneais de origem ovariana nao gra- 
vidica — Dr. Israel Zalmon. 


Revista Brasileira de Abreugrafia, 
Vol. I, n© 1, 1959. — L’Avenir de la 
radiophotographie — Dr. Manoel de 
Abreu; A abreugrafia em nosso meio 
— Dr. Mario de Mello Faro; Consi- 
deracdes sObre a difusio da abreu- 
grafia — Dr. Joao Ernani Bettega; 
Comparacio entre a abreugrafia e 
teleradiografia — Dr. Alceu Santos de 
Almeida; Sombras apicais na abreu- 
grafia — Dr. Francisco Boscardin Net- 
A utilidade pratica das posicdes 
Pp. A. e A.P. nos exames abreugra- 
ficos — Dr. Dirceu Dalledone; Abreu- 
grafia, arma fundamental na luta mo- 
derna contra a tuberculose — Dr. Os- 
waldo Dias. 


Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 2, n.° 3-4, julho a dezembro de 
1959. — Régua para calcular regimes 
radiograficos (Nota prévia) — Dr. 
Joao Eduardo O. Irion; Técnica do 
exame do reto e sigméide — Prof. 
Juan Antonio Orfila; Disostose en- 
condral metafisdria na infancia — 
Drs. Samuel Schvartsman, Antranik 
Manissadjian e Prof. Rafael de Bar- 
ros; Investigacdes clinico-radiolégicas 
sébre 0 comprometimento do apare- 
Iho digestivo na moléstia de Chagas 
(Nota prévia) — Dr. Luiz Carlos Fon- 
seca; Incidéncia da silicose nas minas 
de carvao do sul catarinense — Dr. 
Raimundo Perez. 


Revista do Hospital das Clinicas, 

Vol. XV, n.° 2, marco-abril de 1960. 
— Estudo sébre idade calcio, 
fésforo e atividade da fosfatase alca- 
lina em criancas de meio s6écio-eco- 
ndmico inferior: I Resultados em lac- 
tentes — Drs. Eduardo Marcondes Ma- 
chado, Fernando Chammas, Hebe da 
Silva Coelho, J. Aleixo da Silva, Fer- 


nando Proenca de Gouveia, Francisco 
de Paula Neves Filho e José Augus- 
to Nigro Conceic4o; Influéncia de vi- 
taminas, quimioterapicos e antibid- 
ticos na osmolaridade de solucdes ele- 
troliticas — Drs. Eduardo Marcondes 
Machado e Marcello Marcondes Ma- 
chado; Desidrataca4o aguda: esquema 
de tratamento fluidoterapico empre- 
gado na Clinica Pediatrica da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sio Paulo — Drs. Eduardo Marcon- 
des Machado, Hedda A. de Oliveira 
Penna e Fernando Proenca de Gou- 
veia; Estudo eletroforético das pro- 
teinas séricas em individuos normais 
das racas branca e preta — Drs. Ge- 
raldo Antonio de Medeiros Neto e 
Gunter Hoxter; Ensaios preliminares 
com a prova da coccidioidina em 
nosso meio — Drs. Carlos da Silva 
Lacaz, Ernesto Mendes, Paulo B. Car- 
valho Fontes, Carlos R. Miksche e 
Terezinha Salom4o; Invaginacao re- 
trégrada jejuno-gastrica aguda; revi- 
sio bibliograéfica e estudo de 4 casos 
— Drs. Wilmes R. G. Teixeira, Paulo 
D. Branco, Mario Ramos de Oliveira 
e Alipio Corréa Neto; Alteragées ele- 
tro-cardiograficas observadas durante 
o tratamento da blastomicose pela 
anfotericina B: nota preliminar — 
Drs. Jodo Tranchesi, Carlos Luiz Cam- 
pana e Sebastido A. P. Sampaio. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 2, n.° 1, 
janeiro-fevereiro de 1960. — Galeria 
de Tropicalistas Brasileiros — Drs. 
Emilio Ribas e L. Rey; Associacao de 
estreptomicina e de diamino-difenil- 
sulfona (DDS) no tratamento da le- 
pra murina — Dr. A. C. Mauri; A 
clorofenoxamida como possivel qui- 
mioprofilatico antiamebiano — Drs. 
I. de Carneri e G. Coppi; Patologia 
da doenca de Chagas experimental 
no camundongo: I. Alteracdes do tra- 
to digestivo, com uma referéncia a 
arterite necrosante — Drs. M. Okumu- 
ra, T. Brito, L. H. P. Silva, A. C. 
Silva e A. Corréa Netto; Alteracdes 
pulmonares observadas no tratamen- 
to antimonial da esquistossomose — 
Drs. A. Prata e R. Machado; Con- 
tréle do vémito devido a ditiazanina, 
uma droga antiparasitaria — Drs. F. 
Fiagi-F, O. Pinzon e A. Martuscelli-Q; 
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de um novo diurético 
(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gastrica a Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo. 


melhor efeito hipotensivo. 


sedagao adequada, combatendo 


a irritabilidade, palpitacées e 


Ae 
insonia. 


efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientilicos xavier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTOA. 
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Estudos sébre a reacao da precipitina 
aplicada a identificagdéo de sangue 
ingerido por triatomineos — Dr. A. 
F. Siqueira; Verificagao de Flavobac- 
terilum meningosepticum King, 1959, 
em Sao Paulo — Drs. C. Solé-Verin, 
C. M. Ulson e M. Zuccolotto. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVIII, n.° 8, agésto- 
dezembro de 1958. — Eventracées e 
evisceragoes pds-operatérias, estudos 
de 105 casos — Drs. Mario Ramos de 
Oliveira, Plinio Bove, Pedro de Al- 
cantara Vicente de Azevedo e Paulo 
D. Branco; Hipertenséo portal por 
bloqueio infrahepatico — Prof. Gior- 
gi Domenici; Esfincterotomia sub- 
cutaneo-mucosa no tratamento da fis- 
sura anal — Técnica original — Dr. 
Milton César Ribeiro; Coloboma con- 
génito das palpebras — Dr. José Luiz 
Lemos da Silva. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
VIII, n.° 2, fevereiro de 1960. — Mal- 
colm T. Maceachern — Dr. Hilton 
Neves Tavares; Epidemiologia ec o 
hospital — Dr. Ary Walter Schmid; 
O Ambulatoério. Sua importancia — 
Dra. Lourdes de Freitas Carvalho; A 


profissio de enfermeira — Décio Sil- 
veira Pinto de Moura; Control de 
ruidos en el hospital — Dr. Luiz A. 


de la Torre; Importancia do_brin- 
quedo no desenvolvimento da crian- 
ca — Nahyda de Almeida Velloso; O 
hospital e o paciente — Irm. Maria 
Diva Cesario; Conservacdo do piso 
das unidades hospitalares — Ruth F. 
Ottoni. 


Revista Paulista dos Hospitais, 
Vol. VIII, n° 3, marco de 1960. — 
Importancia do servico de arquivo 
médico e estatistica, suas relacdes com 


os outros servicos do hospital — Dra. 
Lourdes de Freitas Carvalho; A pin- 
tura a céres nos hospitais — Arqui- 


teto Pedro Lembert; Reabilitacao pro- 
fissional no Sanatério “Clemente Fer- 
reira”, de Lins; Administracio do 
centro cirirgico — Eulina_ Bastos 


Richter; Recrutamento e selecio de 
pessoal hospitalar — Gildette Medei- 
ros; Problemas com a roupa hospi- 
talar — Dr. S. Gonzaga Morbach; O 
espirito cristéo no exercicio da en- 
fermagem — Pe. Roberto Pinarello 
de Almeida. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
56, n.° 4, abril de 1960. — Pancrea- 
tite aguda pos-operatéria — Drs. Or- 
lando Lodovici e Arrigo Antonio 
Raia; Patologia macroscépica e es- 
tadiamento do cancer da béca — Dr. 
Jorge Fairbanks Barbosa; Sindrome 
de Bloch-Sulzberger (incontinéncia 
Pigmenti) — Drs. Vinicio de Arruda 
Zamith e Luiz Augusto M. de To- 
ledo; Sébre um caso de provavel his- 
toplasmose-infeccao com _ localizacao 
pulmonar. Evolucio de 7 anos — 
Drs. Hugo Cerello, Gildo Del Negro 
e Carlos da Silva Lacaz; Dermatite 
facticia — Drs. Clovis Martins e Se- 
bastido A. P. Sampaio; Acidos ami- 
nados essenciais (histidina e tripto- 
fano) e vitaminas (acido ascérbico) 
na alergia — Dr. Ernesto Mendes. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
56, n.° 5, maio de 1960. — Funcao 
renal no pré e no pés-operatério ime- 
diato na crianca: influéncia do trau- 
ma cirtirgico na dinamica renal — 
Drs. Guilherme Mattar, Fauze Calil 
Adde, Oswaldo Cruz, Mario Elias Arra 
e Primo Curti; Ictericia e comprome- 
timento hepatico na blastomicose sul- 
americana. A propdsito de 10 casos. 
Revisio bibliogrifica — Drs. Italo 
Boccalandro e F. J. Mello e Albu- 
querque; Casos autéctones de esquis- 
tossomose mansOnica em Sao José dos 
Campos, S40 Paulo — Drs. Oswaldo 
Martins Toledo, José Santo e Jonas 
de Almeida; Ocorréncia de leishma- 
niose tegumentar americana autdéc- 
tone no Municipio de Sao Paulo e 
adjacéncias — Drs. Estaéo de Almeida 
Neto e Nelson Proenca; Reabilitacdo: 
a terceira fase da medicina — Dr. 
Howard Rusk: Sarcoidose — Dr. Man- 
sur Bittar Gebara. 
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ACROMICINA 


Pomada Topica 


Preferida pela sua eficiéncia 


& no tratamento das infecgcdes pioge- 

ions == nicas superficiais da pele e como 
Za preventivo contra a infeccdo de feridas, 
queimaduras, incisdes cirurgicas, etc. 


Contém 30 mg de cloridrato de tetraci- 


( Lederle} clina cristalina; 3°/, para cada grama de pe- 
trolato de lanolina. 


Divisdo LEDERLE 
Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro: Av. Rio Branco, 131 - 21.° andar — SGo Paulo: Rua Lavapés, 326 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Prof. Aguiar Pupo. — Diversas ho- 
menagens foram prestadas no dia 12 
de maio do corente ano ao professor 
Joio de Aguiar Pupo, no Hospital das 
Clinicas, por ocasido de seu afasta- 
mento da catedra de Dermatologia e 
Sifiligrafia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. Pela 
manhd, as 8 e 30, foi celebrada missa 
na capela do Hospital das Clinicas; 
em seguida, foi inaugurado um busto 
da professor Aguiar Pupo na Clinica 
Dermatologica. Em sua ultima aula 
na cadeira de Dermatologia, realizada 
pouco depois, o professor recebeu no- 
vas homenagens de seus alunos.  Fi- 
nalmente, foi oferecido um coquetel 
ao professor Aguiar Pupo e senhora, 
ao qual compareceram seus colegas 
da Congregacao da Faculdade de Me- 
dicina, discipulos e jornalistas. 


Ultima aula 


© professor Aguiar Pupo ministrou 
sua ultima aula como catedratico de 
Dermatologia e Sifiligrafia para os 
alunos do 3.° ano de Medicina da 
USP, na mesma sala que ocupou du- 
rante muitos anos. Pediu licenca aos 
presentes para “dar uma aula como 
as outras” e desenvolveu um assunto 
que considera de grande importancia: 
“Reacdes Cutaéneas Puras de Brocq e 
Predisposicdes Mérbidas — Estudo 
dos sindromes cutaneos objetivos e 
suas correlacdes patogénicas” — De- 
senvolveu a aula normalmente, em- 
bora se notasse certa emocao em sua 
voz. Quando terminou a exposicao 
da matéria, que durou mais de uma 
hora, o professor foi aplaudido demo- 
radamente pelos presentes. 


Homenagens 


Fstiveram presentes a ultima aula 
do professor Aguiar Pupo o novo 
reitor da Universidade de Sao Paulo, 


Dr. Ulhdéa Cintra, o diretor da Fa- 
culdade de Medicina da USP, pro- 
fessor Eurico Bastos, o Dr. Cantidio 
de Moura Campos, o professor Fla- 
minio Favero, o Dr. Sinésio Rangel 
Pestana, a congregac4o da Fa- 
culdade de Medicina e alunos. 

O académico Marden Ivan Negrio 
pronunciou a oracéo de despedida, 
em nome dos alunos, e féz entrega 
de uma placa de bronze ao ex-pro- 
fessor, que a doou a Faculdade. O 
profesor Carlos da Silva Lacaz, cate- 
dratico de Microbiologia, saudou o 
profesor Aguiar Pupo em nome da 
Congregac4o. Em seguida foi descer- 
rada, na sala de aula, pela espdsa do 
homenageado, uma placa de bronze 
com os seguintes dizeres: “Ao pro- 
fessor Jodo de Aguiar Pupo — Cate- 
dratico de Dermatologia e Sifiligrafia 
— 4-9-1929 — 12-5-60 — Reconheci- 
mento dos Discipulos”. No encerra- 
mento da ceriménia, 0 diretor da Fa- 
culdade de Medicina  pronunciou 
breve alocucdo de despedida. 


Agradecimento 


Ao retomar a palavra para agra- 
decer as homenagens, o professor 
Aguiar Pupo disse que lamentava 
deixar a catedra, apés 50 anos de ser- 
vicos publicos e acrescentou. que em 
sua vida procurou seguir o lema de 
Ruy Barbosa: “Amei a Justica, vivi 
do Trabalho e nao abandonei o 
Ideal”. 


Concurso 


O concurso para preenchimento da 
vaga deixada pelo Dr. Aguiar Pupo 
na cadeira de Dermatologia e Sifili- 
grafia sera realizado possivelmente no 
fim do ano. Até entao sera ocupada 
interinamente pelo professor Sebas- 
tido Sampaio, que exerce atualmente 
as func6des de assistente. 
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algarismos 
decisivos 


na escolha de um antidiabético oral? 


% de todos os diabéticos podem ser tratados com Rastinon com 
seguranca @ sem perigo. As possibilidades de sucesso aumentam 
enormemente com a idade: 


% dos casos s60 ajustaveis no inicio do diabetes em p 
acima de quarenta anos de idade. 


substancias com a¢do sébre a glicemia foram sintetizadas até 
hoje. Rastinon provow ser o preparado com a melhor tolerancia 
ao lado de um eleito seguro. 


publicacées na imprenso cientifica mundial provam seguranca 
da terapia oral do diabetes. 


de diabéticos em todos os paises do mundo devem até hoje ao 
Rasti a boa disposicdo e o bem estar de que desfrutam. 


Sdmente tao ext experiéncias clinicas praéticos permitem 
um julgomento da adequabilidade dum preparado para 


per 
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foi aprovado no decorrer de uma aplicacdo em escala mundial, 
satisfozendo as exigéncias mais criticos da clinica @ da pratica. 


(Alewonte) 
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Posse da nova Diretoria. — Em 
sessao solene realizada no dia 4 de 
junho, na sua sede social, 4.° andar 
da Faculdade de Medicina, tomaram 
posse a nova Comissdo Executiva e 
o novo Conselho Consultivo que re- 
gerao o futuro da Associacéo dos 
Antigos Alunos da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sio Paulo 
no bienio 1960-1962. 


Certificados. — O Instituto de Re- 
abilitacdo da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo esta 
recebendo instrucdes para os técnicos 
em fisioterapia, terapia ocupacional 
e prétese ortopédica que desejem re- 
querer o certificado por éle emitido. 
Os interessados deverao encaminhar, 
dentro de um ano apos a publicacao 
déste regulamento, requerimento ao 
diretor do Instituto de Reabilitacao, 
acompanhado dos seguintes documen- 
tos: certificado ou diploma de curso 
para técnico em fisioterapia, terapia 
ocupacional ou prdétese ortopédica, 
realizado nos moldes dos cursos do 


Departamento de 


Criado o Servigo de Reabilitacao 
dos Hansenianos no Estado de Sao 
Paulo. — Em decreto baixado dia 27 
de maio do corrente ano, 0 governa- 
dor Carvalho Pinto criou, a titulo 
experimental, o Servico de Reabili- 
tacao do Departamento de Profilaxia 
da Lepra, da Secretaria da Saude. 
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Associagao dos Antigos Alunos 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo 


Instituto de Reabilitagao 


Profilaxia da Lepra 


A Comisséo Executiva sera compos- 
ta pelos srs. Drs. Arnaldo Amado Fer- 
reira, presidente; Olavo Marcondes 
Calazans, vice-presidente; José Papa- 
terra Limongi, secretario geral; Né- 
vio Pimenta, 1.° secretario; Celeste 
Fava Netto, 2.° secretario; Anisio de 
Toledo, 1.° tesoureiro, e Plinio de 
Toledo Piza, 2.° tesoureiro. O Dr. 
Mario Cinelli Junior tomara posse da 
presidéncia do Conselho Consultivo. 


Instituto de Reabilitacao; certificado 
de conclusio de curso ginasial (1.° 
ciclo, ficha modélo 19); comprovante 
de idade minima de 18 anos (com- 
pletos até 31 de julho); atestado de 
salide e vacina; fotocépia de prova 
de identidade; atestado de idoneida- 
de moral. 

Dentro de 90 dias apés a entrega 
do requerimento, a direcao do Insti- 
tuto de Reabilitacio marcara a data 
para a prova pratico-oral 4 qual o 
interessado deve submeter-se. Maio- 
res informacées, pelos telefones 80-1702 
ou 8-2161, ramal 115, das 8 as 12 
horas. 


Esclarece 0 decreto que as ativida- 
des visando a reabilitagéo dos doen- 
tes de lepra, atribuidas aos Dispen- 
sarios pelo Decreto 25.188, de 6 de 
dezembro de 1955, em tédas as suas 
modalidades, passam a ser exercidas 
pelo Servico de Reabilitacio do De- 
partamento de Profilaxia da Lepra. 
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Novos rumos da AntibidWsoterapia 
com a associacao sinérgicasde 

Colistin e Penicilina 
onde o COLISTIN se destaca por sua marcante 


atividade contra germes gram-negativos — Coll, 
Hemofilos, Shigelas, Salmonelas, Acrobacter, 
Klebsiela, Pseudomonas ¢ Proteus — ¢ produto- 
res de PENICILINASE, 


‘reconquistando para a Penicilina sua atividade primitiva 


COLICILIN 


Associagao de amplo espectro anti-bacteriano 
Nao enseja resisténcia 


Tolerancta perfeita 
Auséncia de efeitos secundarios 


Indica¢ses: Preventivamente no pré e pos-operatorio e no tra- 
tamento de todas as infeccdes por germes Gram- 
-positivos e Gram-negativos. 


Apresentacao: Frasco-ampéla contendo: 
Colistin (sob a forma de sulfato) 500.000 unidades 


Penicilina G potassica. .... 100.000 unidades 
Penicilina G procainica . . . . 300.000 unidades 
acompanhado de 1 ampéla de diluente com 3 cm. 


Modo de usar: a 2 ampdélas cada 24 horas. 


pesquisa 
tecnica 
controle 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890 - Fones 80-2135 e 80-2136 - SAo0 Paulo - Brasil 


| 
a 
= 
a 
q 
/ 
of 
a 
3 
2 
3 
2 
~ 


Sao atribuigdes do S.R.: a Acido 
Preventiva — Assistir os doentes des- 
de o inicio conhecido de sua doenca 
com o fim de impedir, na medida do 
possivel, a formacao de lesées fisicas 
e traumas, psiquicos; a Acao Corre- 
tiva, na assisténcia aos doentes consi- 
derados curados, com o fim de obter 
a recuperacao das deficiéncias fisicas 


Necrol 


Dr. Carlos José Botelho Junior. — 
Faleceu no dia 12 de abril do corren- 
te ano nesta Capital, aos 75 anos de 
idade, o Dr. Carlos José Botelho Ju- 
nior. O extinto, descendente de tra- 
dicionais troncos paulistas, era filho 
do senador Carlos Botelho e de D. 
Maria Constanca de Brito Botelho, 
ambos falecidos. Formado pela Fa- 
culdade de Medicina de Paris, dedi- 
cou-se, durante quase téda a vida, as 
pesquisas cientificas anti-cancerosas. 
O Dr. Carlos Botelho Junior era mem- 
bro da Academia Nacional de Medi- 
cina do Rio de Janeiro, membro da 
Associacao Francesa para a Luta Con- 
tra o Cancer, ex-chefe do Laboratério 


Realizacao em Sao Paulo. — Reali- 
zar-se-A em Sido Paulo, de 3 a 9 de 
setembro de 1961, o 7.° Congresso 
Inter-Americano de Radiologia, jun- 
tamente com a 8.* Jornada Brasileira 
de Radiologia. Ambos os conclaves 
serao presididos pelo Dr. J. M. Ca- 
bello Campos, conselheiro para o Bra- 
sil do Colégio Inter-Americano de 
Radiologistas e ex-presidente do Co- 
légio Brasileiro de Radiologia. 

Os trabalhos de preparacio do 
grande Congresso ja est4o iniciados, 
tendo sido constituida a Comissio 
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CONGRESSOS MEDICOS 


VII Congresso Interamericano 
de Radiologia 


e perturbacdes psiquicas, remanescen- 
tes; Ac&o Social, na assisténcia aos 
recuperados com o fim de reintegra- 
los na sociedade, como capazes de 
prover sua propria subsisténcia. 

Essas atividades desenvolvi- 
das, respectivamente, pelos setores de 
Medicina, de Psicologia Médica e pelo 
Setor Social. 


0gio 


do Centro Anticanceroso do Hotel 
Dieu, cavalheiro da Legido de Honra 
da Franca e foi condecorado com a 
medalha de honra de _ Assisténcia 
Publica de Paris. Foi éle o desco- 
bridor do método  serodiagndéstico 
para 0 tratamento do cancer, o qual 
posteriormente foi chamado de “‘Rea- 
Botelho”. 

Era casado com D. Alice Marie 
Palis Botelho, e irmao dos falecidos 
Anténio Carlos de Arruda Botelho, 
que foi casado com D. Olimpia Uchoa 
de Arruda Botelho e de D. Constan- 
ca Botelho de Macedo Costa, que foi 
casada com o Dr. Augusto de Ma- 
cedo Costa, também falecido. 


Organizadora, cujos titulares se en- 
carregarao do Congresso nos seus va- 
rios setores: Radiodiagnéstico, Radio- 
terapia e Medicina Nuclear. 

Serfo realizados, além das sess6es 
cientificas de temas oficiais e temas 
livres, varios simpdésios, conferéncias, 
seminarios e cursos rapidos de revi- 
sio, durante a semana do Congresso. 

Sera realizada uma grande exposi- 
cao técnico-comercial, com aparelhos 
e acessérios de uso radiolégico, estan- 
do ja a Comissio Organizadora em 
entendimentos com as autoridades do 
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pais, a fim de obter concess6es espe- 
ciais de importacio para as firmas 
expositoras. 

Durante a semana do Congresso, 
havera facilidades para os médicos 
que desejarem visitar servigos radio- 
légicos do pais nos dias que segui- 
rem ao Congresso. 

Esta sendo cuidado igualmente um 
programa social, com visitas, passeios, 
excurs6es, para as pessoas que acom- 
panham os membros das delegacoes 
do Congresso, estando as festividades 
a cargo de uma Comissdo Social com- 
posta das senhoras dos radiologistas 
que organizam o Congresso. 

No término do conclave serao rea- 
lizadas excursées ao Rio de Janeiro, 
Brasilia e Iguassu, além de outros 
pontos de interésse turistico do pais. 


A Comisséo Organizadora esta assim 
constituida: 


Comissdo Central — Presidente: Dr. 
J. M. Cabello Campos; vice-presiden- 
tes: Drs. Nicola C. Caminha, Matias 
Roxo Nobre e Tede Eston de Eston; 
secretario geral: Dr. Walter Bomfim 
Pontes; subsecretario para América 
do Norte: Dr. Rafael Caccese; sub- 
secretario para América do Sul: Dr. 
Renato Aratijo Cintra; tesoureiro: 
Dr. Affonso Vitule Filho; membros: 
Drs. Paulo de Almeida Toledo, Oso- 
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lando J. Machado, Nelson Carvalho, 
Eduardo S. Cotrim, Camillo Segreto, 
Verénica R. Eston, Antonio Ferreira 
Filho, Feres Secaf e AntOénio Clemen- 
te Filho. 


Comissées das Sessdes Cientificas — 
a) Radiodiagnéstico: presidente, Dr. 
Paulo Almeida Toledo; b) Radiote- 
rapia: presidente, Dr. Osolando J. 
Machado; c) Medicina Nuclear: pre- 
sidente, Dr, Nelson Carvalho. 


Comissées de Cursos e Semindrios 
Dr. Eduardo S. Cotrim; 6) Radio- 
terapia: presidente, Dr. Camillo Se- 
greto; c) Medicina Nuclear: presi- 
dente, Dra. Verénica R. Eston. 


Comissdo de Exposigéo Cientifica 
— Presidente, Dr. A. Ferreira Filho. 


Comissdo de Exposigdo Comercial 
— Presidente, Dr. Feres Secaf. 


Comissdo de Recepcado, Hospeda- 
gem e Turismo — Presidente, Dr. A. 
Clemente Filho. 


Comissdo Social — Visitas, passeios: 
presidente, Dr. Francisco Lanari do 
Val. 

Comissdéo de Senhoras — Presiden- 
te: D. Maria José S. Campos. 


Secretaria do Congresso: rua Mar- 
coni, 94, 2.° andar, Sado Paulo, Brasil. 


I Congresso Latino Americano 
de Proctologia 


Realizagao em Sao Paulo. — A 
Associacao Latino-Americana de Proc- 
tologia fara realizar em Sado Paulo, 
de 11 a 17 de setembro, o I Con- 
gresso Latino-Americano e o II Con- 
gresso Internacional, simultaneamen- 
te com o X Congresso Brasileiro de 
Proctologia. Foram escolhidos para 
temas oficiais dos congressos, os se- 
guintes: a) Megacdlon adquirido e 
congénito; b) Cancer dos célons; c) 
Retocolite ulcerativa; d) Leostomias 
e colostomias. Os temas serdo dis- 
cutidos sob a forma de simpdsio e 
mesa-redonda. Havera, também, um 
coléquio sébre moléstia hemorroidal. 


Os temas oficiais serao discutidos por 
especialistas de renome mundial. O 
coléquio, orientado por um modera- 
dor, permite ampla troca de idéias 
entre todos os congressistas e, por- 
tanto, completa atualizacao sébre o 
assunto, Serao realizadas conferéncias 
sobre palpitantes problemas da es- 
pecialidade, a cargo de proctologis- 
tas e cirurgides mundialmente conhe- 
cidos. Paralelamente, as sess6es cien- 
tificas seréo ministrados Cursos de 
Patologia Especializada, assim como 
Exposi¢gao Radiolégica e exibicéo de 
filmes cientificos. Serio desenvolvi- 
dos amplos programas sociais e tu- 
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REDOXON 


vitamina C sintética 


indispensdvel 


nos tratamentos pré e p0s-operatorios, 


na prevencao do choque traumatico, 
na terapéutica das queimaduras 


acelera 


a cicatrizagao das feridas, 
a consolidacao das fraturas 


em 


comprimidos a 100, a 200 e a 500 (chocol.) mg 


comprimidos efervescentes a 1 g 
ampolas a 100 e a 500 mg, bem como a | g 
gotas (solugao a 200 mg por cm*) 


PRODUTOS ROCHE 
Quimicos e Farmacéuticos S. A. 
Rua Morais e Silva, 30 - Rio de Janeiro 
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risticos que estéao sendo cuidadosa- 
mente elaborados. Ja esta assegu- 
rada a presenca de Brooke, Truelove, 
Morson Turnubull, Jackman e Tu- 
rell, dos Estados Unidos; Bauer e 
Stelzner, da Alemanha; Bensaude, da 
Franca; Hughes, da Australia; além 
de intimeros outros representantes de 
paises, bem como do Canada, Italia, 
Suécia, Portugal, Espanha, Israel e 
de todos os paises da América Latina. 

O assessoramento dos referidos con- 
gressos foi confiado ao Departamento 
de Relacées Publicas do Laboratério 
Farmacéutico Internacional S.A. — 


LAFI, do qual a comisséo tem rece- 
bido ampla cooperacéao. A diretoria 
dos congressos esta assim constituida: 
Dr. Daher Cutait, presidente dos Con- 
gressos e da Associacio Latino-Ame- 
ricana de Proctologia; Dr. Waldomiro 
Nunes, vice-presidente dos congressos 
e presidente da Sociedade Brasileira 
de Proctologia; secretarios: Dr. Feli- 
pe José Figliolini, Dr. Helladio Fran- 
cisco Capisano, Dr. José Thiago Pon- 
tes e Dr. Milton César Ribeiro. Sede: 
Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 
278, 11.° andar (Associacdo Paulista 
de Medicina). 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Residéncia em Otorrinolaringologia 


A Clinica Prof. José Kés, sede da 
Catedra de Otorrinolaringologia da 
Escola de Medicina e Cirurgia do Rio 
de Janeiro, oferece “Residéncia”, des- 
tinada a médicos que desejem se es- 
pecializar em otorrinolaringologia. O 
periodo de residéncia é de um ano, 


com acomodacées no hospital e ajuda 
financeira. 

Os interessados deverao se dirigir, 
pessoalmente ou por carta, a Clinica 
Prof. José Kés, Rua Moncorvo Filho 
n.° 104, Rio de Janeiro. 


Associacgao dos Laboratoérios 
Mead Johnson e Endochimica 


Foi anunciada recentemente a asso- 
ciacao da Industria Farmacéutica En 
dochimica S.A. com a Mead Johnson 
& Company do Brasil, dois grandes 
fabricantes de produtos farmacéuticos. 

A combinacéo dessas duas com- 
panhias significa a associacao de mais 
de trinta anos de pesquisas e desen- 
volvimento da Mead Johnson & Com- 
pany e de vinte anos de experiéncia 
no Brasil da Endochimica 8. A. Ambas 
as companhias séo pioneiras em mui- 
tos campos de medicamentos — a 
Mead Johnson, particularmente, na 
fabricagéo de produtos nutricionais 
e farmacéuticos e a Eindochimica, 
desde a fundacao da companhia em 


1939, tem recebido amplo reconhe- 
cimento pelo seu trabalho no setor 
de hormdnios. 


Mead Johnson & Company mantém 
seus principais laboratérios e instala- 
cées para pesquisas em Evansville, 
Indiana, U.S.A. Outras firmas com 
interésses ligados a esta emprésa estao 
situadas em Toronto (Canada), ci- 
dade do México (México), Bogota 
(Colombia) e Buenos Aires (Argen- 
tina). 

Mead Johnson/Endochimica — In- 
dustria Farmacéutica S$. A., ocupara 
a moderna fabrica da Endochimica 
S. A., localizada na Avenida Santo 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


Succinato de sulfanilamida sédica .... 
Mercurocromo 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilococicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso tdpico, pré-operatorio — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN A. 
Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1015 
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Amaro, S4o Paulo. O atual labora- 
tério e os meios de producdo serao 
ampliados para fazer face aos nume- 
rosos produtos novos da Mead John- 
son & Company e também tendo em 
vista os que estéo sendo atualmente 
desenvolvidos pela propria Endochi- 
mica. Mead Johnson/Endochimica 
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Industria Farmacéutica S. A. recebera 
e empregara, na medida do possivel, 
os resultados obtidos pela Mead John- 
son & Company em suas continuas 
pesquisas € experimentacdes no cam- 
po cada vez maior da medicina atual, 
bem como nos novos setores criados 
pela era atOmica e espacial. 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


Adhemar Nobre, uma vida a ser- 
vico de uma instituicao. — Homena- 
gem — Dr. Juvenal Marques. Sema- 
na Médica Comemorativa do 1.° Cen- 
tenario da Real Benemérita Socieda- 
de Portuguésa de Beneficéncia 1859- 
1959. Sado Paulo, Brasil. 


Alguns térmos e expressées médicas 
populares. — Prof. Ulysses Lemos 
Torres. Sado Paulo. Separata de Pu- 
blicagdes Médicas, Ano XXIX, n.° 


212. 


A “alma mater” das Universidades 
é a Igreja Catélica Apostélica Ro- 
mana. — Oracao gratulatéria do Pro- 
fessor Dr. Ernesto de Souza Campos. 
Sado Paulo, 1959. 


Anais da XII Semana Médica Re- 
gional do Norte do Parana. — Socie- 
dade Médica de Londrina, Parana, 
Brasil, 1956. 


Annual Report. — The South Afri- 
can Institute For Medical Research. 
For the Year 1958. Johannesburg. 


Assisténcia hospitalar na _ poliomie- 
lite. — Dra. Lourdes de Freitas Car- 
valho. Separata da Revimédica, Vol. 
2, janeiro-abril de 1957, n° 1 e 2. 


Aspetti medico-legali degli incidenti 
stradali. — Dr. Paulo de Albuquer- 
que Prado, del Penitenziario Statale 
di San Paolo, Brasile. Estratto dal 
n° 8, 1958 de La Reforma Medica, 
Napoli, Italia. 


Centenario de la Graduacién del 
Dr. Carlos J. Finlay en el Jefferson 
Medical College, por el Dr. Carlos 
Salas Humara. Cuaderno de Histo- 
ria Sanitaria, n.° 10. La Habana, 
1956. 


Cirurgido-mor José Corréa Picanco 
e o sepultamento nas Igrejas. — Car- 
los da Silva Araujo. Separata da Re- 
vista Laboratério Clinico, 3.° trimes- 
tre de 1958. Rio de Janeiro, Brasil. 


Cancer incidence in Finland 1954. 
— E. Saxén and A. Korpela. Supple- 
mentum 79, dos Annales Chirurgiae 
et Gynaecologiae Fenniae, Vol. 47, 
Helsinki, Finland 1958. 


Clinica e terapéutica da_ uretrite 
crénica na mulher. — Geraldo V. de 
Azevedo. Docente livre de Clinica 
Urolégica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sio Paulo, Chefe 
de Clinica Urolégica da Policlinica 
de S4o Paulo, Cirurgiao da Santa Casa 
de Sio Paulo (Servico do Dr. Ayres 
Netto). Reimpressio do Livro do 
Jubileu Profissional do Dr. Ayres 
Neto, Sdo Paulo, 1942. 


Collateral coronary circulation pro- 
duced by plastic prosthesis an expe- 
rimental study — by Knut Heger. 
Supplementum 243, Acta Chirurgica 
Scandinavica, Stockholm, 1959. 


Fracture of the os calcis and its 
treatment, Il. — A contribution to 
the discussion on the treatment of 
calcaneus fracture based on an ana- 
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lysis of a ten-year material treated by 
closed reduction and traction, from 
Sentralsykehuset i Trondheim. By 
Arne Arnesen. Supplementum 234 of 
Acta Chirurgica Scandinavica, Trond- 
heim, 1958. 


Function test for peripheral arte- 
rial circulatory insufficiency in the 
lower extremities in obstructive arte- 
rial disease. Dr. Bjém L. Lindstrém. 
Supplementum 242 of Act Chirurgica 
Scandinavica, Stockholm, 1959. 


Gripe Asidtica. — Manoel Bruno- 
Lobo. Trabalho apresentado em 30 
de agésto de 1958 a Comissao Julga- 
dora do concurso “Revista Médica 
do IPASE” e que, merecendo o Pré- 
mio de 1958, foi editado por essa Ins- 
tituigaéo. A parte experimental déste 
trabalho foi realizada no Instituto 
de Microbiologia da Universidade do 
Brasil, com a colaboracéo de J. Tra- 
vassos, Gilda G. Bruno-Lobo e Julia 
V. Vasconcellos, técnicos da Divisio 
de Virus, sob a orientacdo cientifica 
do Professor Paulo de Gées. 


Dr. Carlos J. Finlay y el “Hall of 
Fame” de New York. — Prélogo por 
el Dr. Serafin Ruiz de Zarate. Cua- 
dernos de Historia n.° 15. Habana, 
Cuba, 1959. 


Investigacién de las lesiones ence- 
falicas del boxeador. — Por el Dr. 
G. E. Allegre, Prof. P. Wertheimer, 
de Lyon. Apartado del Boletin de 
la Sociedade de Cirurgia del Uru- 
guay. Tomo XXIX, Afio 1958, n.° 
2 e 3. Montevidéo, Uruguai, 1958. 


La Academia Mejicana de Cirur- 
gia, su genesis y transcendencia. — 
Por Manuel A. Manzanilla. México, 
Dz. F., 1958. 


La Venerologia del tombolo. — 
Tonino Mazzacurati. Instituto di Cli- 
nica Dermatologica dell’Universita di 
Pisa. Edizione Omnia Médica. Pisa, 
Italia. 


Mensagem a classe médica brasi- 
leira. — Pelo Dr. José Alves das Ne- 
ves. Mineiros, Goias. 


Monagas y Beauperthuy, el héroe 
y el sabio. — Lino Iribarren — Celis. 
Separata del Boletin de la Academia 
Nacional de la Histéria, n.° 163, julio- 
setiembre de 1958. Caracas, Vene- 
zuela, 1958. 


Nephrogenic hypertension. — Pauli 
I. Tuovinen and Antti Paalanen. 
Supplementum Annales Chirurgiae et 
Gynaecologiae Fenniae, Vol. 47, n.° 
82, 1958. Helsinki, Finland, 1958. 


Obra del patronato de leprosos de 
la Republica Argentina. — Publica- 
cion del Patronato de Leprosos de la 
Republica Argentina. Hersilia Ca- 
sares de Blaquier, Presidente General, 
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Técnica da apendicectomia(*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


Diretor do Sanatrio Sado Lucas 


Houve tempo em que se dizia que a apendicectomia por apen- 
dicite crénica era o “pao nosso de cada dia” dos cirurgides. Esse dito 
popular ja nao tem hoje a sua razao de ser. As operacgdes sobre 
o apéndicite j4 nao oferecem aquela porcentagem alta em relacao 
as demais intervengdes que o cirurgiao faz. Entretanto, ainda sao 
muito frequentes. Nao se deve estranhar, portanto, que se procurasse 
estandardizar a técnica da apendicectomia, principalmente da apen- 
dicectomia crénica, porque nos casos agudos a intervengao nem sem- 
pre pode obedecer a normas préestabelecidas. Na apendicectomia 
cronica, a técnica cirurgica pode ser estabelecida em tempos precisos, 
que podem cer executados com inteiro rigor. Houve um cirurgiao 
argentino, o prof. Bosch Arafia, que iniciou a sua série de divulgacao 
de conduta cirirgica, escrevendo um livro sébre a_ sincronizacao 
da apendicectomia. O seu trabalho é bastante volumoso, porquanto 
éle gastou mais de 200 paginas sé para expdér a estandardizacio do 
ato cirirgico na apendicectomia. Numerosas tém sido as técnicas 
apresentadas e cada livro mostra uma maneira ligeiramente dife- 
rente de se realizar a extirpacao do apéndice. 

Em nosso Servico, temos procurado a simplificacgao do ato cirtr- 
gico. Usamos as mais simples manobras e procuramos evitar 0 
emprego de instrumentos especiais para cada ato da intervencio. 
Com um minimo de material, nés podemos realizar um grande 
numero de operacoes. 

Ha normas gerais que o cirurgiao deve ter sempre em mente 
ao realizar uma intervengcao como a apendicectomia. Entre elas 
iremos destacando algumas. 

Com relacao a incisio, sempre que se realizar uma intervencao 
qualquer que seja, deve-se fazer uma incisdo que classificamos de 
“suficiente”: nao deve ser nem demasiadamente pequena, nem 
excessivamente grande. As incisdes pequenas, chamadas “incisdes 
estéticas”, nem sempre nos oferecem garantias de seguranca razoaveis 


(*) Palavras proferidas em reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas, 
realizada em 24 de margo de 1960. 
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para insistirmos nelas; da mesma maneira, as incisOes demasiada- 
mente grandes sao desnecessarias, nado vém auxiliar no ato cirurgico 
e muitas vézes acarretam complicacgdes pdsoperatorias. 

Sa4o numerosas as incisOes apresentadas para fazer apendicec- 
tomia; muitas delas sao perfeitamente satisfatorias; outras podem 
com mais frequéncia conduzir a eventracdes, devendo ser evitadas. 
Em nossa experiéncia, nos casos tipicos, em que 0 ceco se encontra 
na sua loja, temos usado com bastante frequéncia a incisio proposta 
por Scolo, que é uma incisio modificada da inciséo de Jalaguier. 
Também usamos muitas vézes a incisio de Elliot-Babcock, que por 
sua vez é modificacao da incisio de McBurney, em que o talhe cuta- 
neo é obliquo enquanto que na de Elliot-Babcock ele é pratica- 
mente transverso, seguindo as linhas de forga da pele. Na incisao 
de Scolo, a incisio de Jalaguier é modificada apenas na questao 
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da abertura da bainha do grande reto do abdomen: em vez de se 
fazer uma abertura ao longo da bainha, junto 4 borda externa do 
musculo, abre-se a bainha anterior no sentido transverso, no sentido 
das fibras dessa bainha. Com isso ha uma garantia muito maior 
quanto a profilaxia da eventracao. 

A incisao que usamos é uma incisao ligeiramente obliqua, que 
denominamos de “transversa”, mas que, na realidade, nado é uma 
inciséo transversa, porque ela acompanha as linhas de pregueamento 
da pele do abdomen, uma vez que assim podemos obter cicatrizes 
muito mais estéticas, lineares, sem aquele alargamento que se produz 
em cicatrizes obliquas e nas demais quando ha uma discordancia 
de diregao com as linhas de f6rca da pele. 

Aberta a pele, vamos incisar a aponevrose do grande obliquo 
no sentido das suas fibras, de maneira a nao fazer maiores estragos 
na sua contextura. Isso feito, afastam-se as bordas da aponevrose do 
grande obliquo e vao-se encontrar no plano profundo fibras muscu- 
lares do pequeno obliquo e a bainha anterior do grande reto do 
abdomen. Essa bainha é incisdda 4 maneira de Scolo, transversal- 
mente. no sentido das suas fibras e vamos entao encontrar 0 musculo 
grande reto, que é afastado para o lado interno, para a linha mediana 
do abdomen. A bainha posterior, quando a inciséo vai acima da 
arcada de Douglas, ou o perit6neo, quando essa incisao cai abaixo da 
arcada do Douglas, é que entao se abre para a exposicao da cavidade 
abdominal. Com essa inciséo, normalmente se cai sObre 0 ceco e 
muitas vézes sem qualquer pesquisa vé-se diretamente o apéndice. 

O apéndice deve ser tratado com todo cuidado, afim de nao 
ser traumatizado, principalmente nos casos em que ha processo sub- 
agudo. O cuidado principal do cirurgido deve ser o de nao maltratar 
os orgaos abdominais; portanto aquéle pincamento do ceco que nor- 
malmente aparece nas figuras dos livros classicos nao deve ser usado. 

Procuramos fazer inicialmente a apresentagao do apéndice com 
uma pinga comum de dissecga0, que o toma ao nivel da sua parte 
mediana; passamos em seguida uma pinca pontuda junto a base 
do apéndice, transfixando 0 meso apendicular. Essa pinca permite 
nao sO a passagem do fio que vai ligar o meso como também a de 
outra pinga que esmagara a base do apénelice, ali ficando a fim de 
nos dar a fixidez do ceco para podermos prosseguir na intervencao. 
O fio que foi passado pelo orificio de transfixao serve para a ligadura 
do meso, o que normalmente se faz num sé tempo. 

Muitas vézes, quando o apéndice é muito longo ou quando ha 
aderéncia, temos a necessidade de fazer a ligadura do meso em varias 
etapas, a fim de nao termos demasiado volume de tecidos tomados 
num sé nd, favorecendo o escape desse né e ocasionando uma 
hemorragia de consegiiéncias imprevisiveis. Esse acidente, ambora 
muito raro, j4 tem ocorrido e portanto o detalhe merece consideracao. 

Uma vez seccionado o meso e suportado o apéndice por uma 
pinca que se fixa no seu meso, portanto sem comprometimento da 
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parede apendicular, vamos fazer um novo pin¢gamento junto ao ndé 
feito na base do apéndice. Entre ambos, colocamos uma pinga de 
Pean e ali seccionamos o apéndice, retirando o 6rgao e ficando o coto 
apendicular préso pela pinga de Pean, Entao ésse coto é tocado com 
iodo e invaginado numa bolsa de catgute previamente preparada. 
Com a maior simplicidade mergulhamos o coto apendicular e fazemos 
o fechamento da bolsa. A retirada da pinga de Pean nao oferece 
dificuldade. Com esta técnica muito simples, temos bastante segu- 
ranca e obtemos uma cicatriz perfeitamente boa, sem aderéncias, 
conforme temos verilicado em atos operatérios posteriormente 
executados. 

Era essa estandardizacao da apendicectomia que queriamos apre- 
sentar hoje. Devemos ter sempre em mente, ao se praticar uma 
apendicectomia, aquela condicao, que foi a poucos dias aqui tratada, 
das anomalias de posicao do ceco e do intestino. Nos casos de mesen- 
tério comum, © apéndice pode-se encontrar nas mais variaslas situa- 
cées na cavidade abdominal. No ceco invertido, encontra-se 0 apén- 
dice no hipocondrio direito. Nesses casos, o apéndice sempre é fixado 
por bridas congenitas e a sua extirpacao pode oferecer dificuldades 
mais Ou menos grandes. Devemos lembrar que ainda a poucos dias 
encontramos um caso désses de ceco virado para cima. Tivemos neces- 
sidade de fazer, a 5 dedos acima da incisao que habitualmente faz- 
emos, uma nova incisio para podermos descolar 0 apéndice. Usamos 
nesse caso, como em outras oportunidades temos feito, a manobra 
de Allende, proposta na operacao de hérnia inguinal direita quando 
o cirurgido também deseja retirar o apéndice. Essa manobra aplicada 
4 apendicectomia em tais circunstancias é de um valor extraordi- 
nario: ela nos permite transferir para uma nova incisao a abertura 
do peritOneo, sem haver necessidade de abri-lo novamente. Como o 
peritoneo é escorregadico, por tras dos musculos, a sua abertura pode 
ser passada a uma incisao até 10cm. distante da primeira, permitindo 
realizar o ato cirurgico desejado. 

A manobra de Allende, como se sabe, foi proposta por aquéle 
cirurgiao de Cordoba, no sentido de se fazer a apendicectomia durante 
uma operacao de hérnia inguinal direita. O saco herniario é trans- 
ferido do orificio interior, profundo, do canal inguinal, por tras dos 
musculos largos do abdomen, para uma incisao mais alta e por ai se 
retira com grande facilidade o apéndice. 

A incisao de Scolo di um campo muito maior da cavidade 
abdominal do que as demais; mesmo assim, com ela, se necessdrio, 
temos conseguido a ampliagao do campo, prolongando a abertura 
pelo lado dos musculos largos do abdomen. Basta fazermos a divul- 
cio dos musculos na continuacgéo da incisio transversa da bainha 
do reto e teremos um campo operatoério bastante alargado. Essa inci- 
sao é de grande utilidade nas mulheres, pois que podemos ter uma 
visibilidade facil dos 6rgaos anexiais do lado direito, e as vézes 
mesmo do lado esquerdo. Outra vantagem sua é a de nos permitir, 
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por uma incisdo apendicular, fazer a alcoolizagao do plexo présacro, 
injetando alcool absoluto na regiao do promontorio. 

Quando ha anomalias, naturalmente que elas trazem inconve- 
nientes em todos os atos cirurgicos, mesmo se © Cirurgiao esta 
advertido da sua existéncia. Quando fazemos um exame radioldégico 
previo e sabemos a situacao exata do 6rgao que vamos retirar, entao 
nao ha dificuldade nenhuma na escolha da inciséo. Ja uma vez, 
por uma pequena incisao no hipoc6ndrio direito, retiramos um 
apéndice previamente localizado pelo método radiolégico e anos 
depois, por incisio no mesmo sitio, fizemos uma colecistectomia por 
litiase. 

Isso mostra como a localizagio de uma incisio depende de um 
estudo mais completo do doente. Naturalmente que na grande 
maioria dos casos nao fazemos exames radioldgicos antes de um ato 
cirirgico apendicular, principalmente nos casos agudos, onde nao se 
justifica ésse exame. Sempre que indicado, e possivel, o exame radio- 
logico deve ser feito. 
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A responsabilidade profissional do 
anestesista(*) 


Dr. AFFONSO RENATO MEIRA 


Assistente da Cadeira de Higiene e Odontologia Legal da Faculdade 
de Farmdcia e Odontologia da Universidade de Séo Paulo. 


Com o passar dos tempos, 0 progresso tem se feito presente em 
todos os cantos do mundo. No campo da cultura, das artes e das 
ciéncias tem se conseguido a cada dia que passa, obter novos triunfos, 
assegurando as geracdes que se sucedem conforto e estabilidade cada 
vez maior. Assim é na Medicina. 


E em virtude dos esforgos e sacrificios, de abnegados realizadores 
de experiéncias e estudos, possui hoje em dia o médico a sua dispo- 
sicgao um arsenal de armas para combater as doencas e proteger a 
salide, superior ao do passado. E no futuro tera condigdes superiores 
as presentes. E assim sera sucessivamente com o caminhar dos tempos. 
Devido a ésse progresso cada vez maior, mais extenso sao os conhe- 
cimentos da Medicina e mais premente se faz a necessidade de 
especialistas, que, sem desconhecerem o global de sua profissao, 
devem conhecer profundamente o ramo da sua especialidade. 


Em razao déstes fatos surgiu a Anestesiologia como uma espe- 
cialidade independente dentro da Medicina, e 0 médico anestesista 
ou anestesiologista como um especialista a quem cabe uma das 
grandes missdes da profissio: minorar o sofrimento dos pacientes, 
abolindo-lhes a dor. 

Com isso, se de um lado méritos, louvores e satisfagao pode ter 
o médico que se dedica a ésse ramo da medicina, por outro lado 
deve éle, e muito, cuidar das suas responsabilidades morais e legais. 
No estado atual do progresso da Medicina, nao se pode compreender 
a anestesia — principalmente nos maiores centros — a nao ser rea- 
lizada por médicos, e mais, por médicos especialistas. Infelizmente, 
entretanto, ganhou o especialista em Anestesiologia uma posicao 
ingrata dentro da Medicina, pois é éle, muitas vézes, considerado 
o culpado de acidentes imprevisiveis e incalculaveis. Assim muitas 
vézes é chamado a responder judicialmente por fatos de que culpa 


(*) Consideragées apresentadas 4 Sociedade Médica Sio Lucas em 19 de junho 
de 1960. 
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alguma tem. ‘Tal estado de coisas esta chegando a ser rotineiro 
em alguns paises, Em nosso meio se nao é freqiiente, também 
nao é raro. Deve o médico, e em especial o anestesiologista, conhecer, 
para poder se precaver, a sua responsabilidade profissional. 

No capitulo VI do Cédigo de Etica Médica que trata da respon- 
sabilidade profissional encontramos o artigo 45: 

Art. 45 — O médico responde civil e penalmente por atos pro- 
fissionais danosos ao cliente, e que tenham dado causa por impe- 
ricia, imprudéncia ou negligéncia. 

O Codigo Civil em seu artigo 159 dispde: “Aquele que por 
acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia violar di- 
reito Ou causar prejuizo a outrem fica obrigado a reparar o dano”. 

E no artigo 1.545: Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, par- 
teiras e dentistas sao obrigados a satisfazer o dano, sempre que da 
imprudéncia, negligéncia ou impericia em atos profissionais, resultar 
morte, inabilitagao de servir, ou ferimento. 

Esta obrigado portanto e de maneira especifica o médico a 
satisfazer o dano se por acaso é éle o causador. Diz mais, porém, 
ainda o Cédigo Brasileiro: 

Art. 1.518 — Os bens do responsavel pela ofensa ou violacao 
do direito de outrem ficam sujeitos 4 reparacio do dano causado; 
e, se tiver mais de um autor a ofensa, todos responderao solidaria- 
mente pela reparacao. 

Art. 1.526 — O direito de exigir reparacao, e a obrigacao de 
presta-la transmitem-se com a heranca, exceto nos casos que éste 
Codigo excluir. 

Mas somente a reparacao material ou financeira do dano causado 
pelo médico nao o exime de penas. O Cédigo Civil em seu artigo 
1.525 diz: 

Art. 1.525 — A responsabilidade civil é independente da cri- 
minal; nao se podera, porém, questionar mais sObre a existéncia do 
fato ou quem seja seu autor quando estas quest6es se acharem deci- 
didas no crime. 

Vejamos agora o que diz o Cédigo Penal Brasileiro a respeito: 

Art. 11 — O resultado, de que depende a existéncia do crime, 
somente € imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a 
acao Ou Omissdo sem a qual o resultado nao teria ocorrido, 

§ unico — A superveniéncia da causa independe exclui a impu- 
tagao quando, por si s6, produziu o resultado; os fatos anteriores, 
entretanto, imputam-se a quem os praticou. 


Art. 15 — Diz o crime: 

I — doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o 
risco de produzi-lo; 

II — culposo, quando o agente deu causa ao resultado por 

imprudéncia, negligéncia ou impericia. 
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§ unico — Salvo os casos expressos em lei, ninguém pode ser 
punido por fato previsto como crime, senao quando o pratica dolo- 
samente. 

O caso da responsabilidade profissional médica se compreende 
entre as excecdes, pois para distingui-la da responsabilidade comum 
sao necessdrias 5 condicdes: 

1) O agente ser médico legalmente habilitado para exercer a 
profissao; 2) 0 ato profissional, isto é, um ato especificamente refe- 
rente a profissio de médico; 3) auséncia de dolo, pois se houvesse 
estaria o médico enquadrado na responsabilidade criminal comum; 
4) existéncia de dano; 5) nexo entre causa e efeito. 

As penas a que 0 médico pode estar sujeito sao variaveis e estao 
de acérdo com o dano corporal causado. O artigo 129 do Cédigo 
Penal é que as regem: 

Art. 129 — Ofender a integridade corporal ou a satiide de outrem: 
Pena — detencao, de trés meses a um ano. 


§ 1.° — Se resulta: 
I — incapacidade para as ocupacdes habituais, por mais de 
trinta dias; 

II — perigo de vida; 

III — debilidade permanente de membro, sentido ou funcao; 

IV — aceleragao de parto: 

Pena — reclusio, de um a cinco anos. 

2.° — Se resulta: 
I — incapacidade permanente para o trabalho; 

Il — enfermidade incuravel; 

IIIf — perda ou inutilizacao de membro, sentido ou funcao; 

IV — deformidade permanente; 

V — aborto: 

Pena — reclusao, de dois a oito anos. 

§ 3.° — Se resulta morte e as circunstancias evidenciam que o 
agente nao quis o resultado, nem assumiu o risco de produzi-lo: 

Pena — reclusao, de quatro a doze anos. 

§ 4.° — Se o agente comete o crime impelido por motivo de 
relevante valor social ou moral ou sob o dominio de violenta emocao, 
logo em seguida a injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir 
a pena de um sexto a um térco. 

§ 5.° — O juiz, nao sendo graves as lesdes, pode ainda substituir 
a pena de detencao pela de multa, de duzentos cruzeiros a dois mil 
cruzeiros: 

I — se ocorrer qualquer das hipdteses do paragrafo anterior; 
II — se as lesOes sao reciprocas. 
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§ 6.° — Se a lesaio é culposa: 

Pena — detencao, de dois meses a um ano. 

§ 7.° — No caso de lesao culposa, aumenta-se a pena de um 
térco, se ocorre qualquer das hipdteses do art. 121, § 4.°. 

O artigo 121 diz: 

Art. 121 — Matar alguém: 

Pena — reclusao, de seis a vinte anos. 

§ 4.° — No homicidio culposo, a pena ¢ aumentada de um 
térco, se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de pro- 
lissdo, arte, oficio ou se o agente deixa de prestar imediato socorro 
4 vitima, nao procura diminuir as conseqiiéncias do seu ato, ou foge 
para evitar prisio em flagrante. 

Portanto gravita a responsabilidade profissional do médico em 
torno da negligéncia, imprudéncia e impericia. 

Pode o anestesiologista menos avisado, incidir nessas trés figuras 
da lei. E o que acontece infelizmente ainda com aquéles anestesistas 
que negligenciam nao fazendo uma exame pré-operatério minucioso; 
nado observando o seu paciente de maneira cuidadosa enquanto se 
processa a anestesia; nao testando sua aparelhagem antes de usd-la; 
enfim nao observando a série de regras rotineiras dessa especialidade. 

E o que acontece com alguns outros que imprudentemente lan- 
cam mao de técnicas novas sem terem ja sedimentado conhecimentos 
a seu respeito, ou procuram variantes de técnicas conhecidas, muitas 
vézes ultrapassando as doses de seguranca dos diferentes medica- 
mentos. Podem assim também ser indiciados como infratores de 
nosso Codigo. 

Finalmente é 0 que acontece com aquéles que nao tém a pericia 
necessaria, aquéles que nao tendo conhecimentos ministram anestesia 
geral. Podem éstes também pagar por ésses abusos. Nao basta 
legalmente ser habilitado para o exercicio da medicina, a lei quer e 
sabiamente que o médico seja conhecedor da especialidade que 
exerce. 

Convém que os anestesistas mantenham ésses preceitos legais 
sempre presentes para poderem, agindo corretamente se defenderem 
quando acusados injustamente. 

O 6nus que se paga ao progresso e a especializagao é a respon- 
sabilidade profissional. Nao se pode esquecer dela! 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
2 VOLUMES 


Preco Cr$ 700,00 


‘ 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


+ 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA By2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,.) 


Strychnaneurin B,, 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B: + Vitamina B.s) 


Strychnaneurin B,: 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B;, + Vitamina Bus) 


* 


Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S&S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sio Paulo 
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para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragGo Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Invioldvel 
Estéril 
Apirogénico 
Econdémico 
N&Go permita reagdes pirogénicas em seus pacientes. Use 


exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tesGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Utimann - 4.103 


Para administragao de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot’? 
Laboratérios: Duque de Caxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderéco Telegrafico: “Baxter” 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 


TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa (12 19cm) por vez 
Capa interna (12 19cm) por vez 
pagina (12 X 19cm) por vez 
% pagina ( 9X 12cm) por vez 
\ pagina ( 9X5,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofis4ria bovina em forma liofilizada. 


Desenvolvimento somitico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 


Magreza_hipofisdria 
Pan-hipopituitarismo 


Caquexia hipofiséria 
APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
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OPOTERAPICA NESPA SA. 
Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAUOLIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


4 
Cr$ 
¥ 


PROFENAMIN 
COMPOSTO 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em suq férmula trés elementos de 


efeito decisivo no combote és sindromes dolorosas 


I} ANTISPASMODICOS | = 


II] ANALGESICO|=STEGALGIN 


I;/SEDATIVOS 


= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo 6 entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepGticas, nefréticos, vesicais, dismenorréia, pré @ pds 
operatério, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinério, 
ameasas de abérto, déres sub-intrantes do parto, ¢nxaqueca. 


aboratério Sintético £tda. 


Rua Tamandoré, 777 - Tel. 36-4572 
SAO PAULO 


Sdo Paulo Editora S. A. imprimiu. 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 
NOVATROPINA 
+ 


